RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

!

Conditions générales :

® e cadve réservé & Vadivérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservd au médizcim doit étre renseigné par le praticien u-méme notamment la mature de la maladie.

La validité die la fewille de soins est imitée & 3 mois & compten de la preaviére comsultation.

L'entente préalable est ewgee poun toute hospitalisation medicabe, chirurgicale, soims dentaires speéciaux,

extractions. multipies, panedomiie orthodiontie, prothéses. dientaires, protihéses auditives ou orthopédiques ains{

que pour tows les actes efflectues en série. 1

®  Emcas df accidient, une déclanatiom prégisant les: causes et circonstances de I’ accident est & joindre MakwedT
SIS,

Pharmacie :

®  Les ugnettes des médicaments doivent étre obligatonement jpintes aux ondommances.

®  Poun les miédicaments. sams. vignettes une facture dwe la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

joimtes a I ordonmamce médicale powr toule demamde de resmdoursement.
-

I tuelle.
Optique :
*  Lordonnamce du meédecin prescripteun et ka facture die Vopticiem somtt & joimdne 3 la feuille die soins.
Rééducation :

% entente préaloble renseignée por le mbdecim prescripteur est exigée awant le ditbut dies séamces de
rééduaations.

" Powr ke remboursement, la facture et i¢ calendirier des, séances effectudes somit & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

®  Em cas de prothéses ou de traitememt canalaires, I'accond préalable renseigné sur la feuille de soims es|
obligakoiee avant e début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 |2 feuilie de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés soims est obligatoire em ¢as, die prothéses ou de traitement canalaires. o
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» ummam:mmﬁtMWpabmummnmmmmm
mois.

Adresses Mails utiles
@ Récamation : qontact @mupras.com
O Prise en charge | pec@mugnas_com
O adhésiom et changement die statut  : adhesion@mugnas.com

La MUPRAS. garantit lie respect de la loi n* 09-08 relative i la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
iu_riciiﬂ personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et RU@ Alfat Ber Abdellah—Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

La factune ainsh qu'une copie dies résultats. dies analiyses ow da compite remdis (Sous. pli confidentiel) doivent étref .

U pifi comfidientiel da médecin prescripteur des analyses ow radios. peut étre demandé par le médecin conseil de | °

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin . ~

MhmuhwmeMI communiquer les remseignements sous plgonfidentiel A I'attention
ol de b Mussall
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y

Mmmrmmmmmmmhmemnmumm
dehthnnhuehhwmmmm

Remplissez ce voiet, dicoupes it et conservez le.
il seva mégessaine de le présemies powr toute
meciammation uiterieure.




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents | Nature des C A ENEEE SRR

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

35533411 | 11433553 e 3
B MONTANTS

DES SOINS

(Création, remont, adjonction) e

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire & |a profession

;'

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTICN




DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
Cardiologue Rabat le : 07/05/2022

10 Rue ANNABA PLACE PIETRIE.

Rabat
Tel : Cab : 0537.73.15.52

Port : 0661.13.24.15
ICE : 001854318000061

Note d’honoraire de MME JANATI LATEFA

La somme de :

300dhs pour consultation cardiologique et ECG (C2+K18).




( DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD g g ad¥l ddas (il j9aS T
CARDIOLOGUE , ; dagoatl Bygatly uldli ! ol o groluais
Diplomé D’Etudes Speciales de Cardiologie . (Luipd) ols cdadf AulS s

Faculté de Medecine de Lilleg{FRANCE)
Ex Medecin Attaché au CHU DE Lille
10 Av. Annaba 2éme Etage. Place Pietrie rabat
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COMPRIME
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INDICATIONS D’UTILISATION
Médicament homéopathigue traditionnellement utilisé dans
les états anxieux et émotifs, les troubles mineurs du sommeil.

Etats anxieux
POsSoOLOGI s =
anan;%%mmcnm&ﬁoa par jour. Le traitement ne devra pas : ._'_.Oc_u_mm mineurs QC mOB—jm—_

dépasser deux semaines, toutefois un médecin devra étre
consulté si les symptémes saggravent ou persistent aprés
7 jours de traitement.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Voie orale.

Enfants de moins de six ans : faire dissoudre le comprimé dans
de l'eau avant la prise, en raison du risque de fausse route.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
COMPOSITION

Pour un comprimé :

Aconitum napellus

if PC

urs du somme|

Sédat

-

Etats anxieux

¥

13

Hi

7

0

6CH Chelidonium majus
Belladonna ... 6 CH Abrus precatorius ...
Calendula officinalis .....6 CH  Viburnum opulus ...
Excipients a effet notoire: saccharose, lactose.

Consulter la notice pour toute information complémentaire.
Médicament non soumis a prescription médicale.

Boite de 40 comprimés.

Médicament autorisé : Visa n°21-824(b)-14.499

P?v : 45 DH 50
FiuRn

MO0&0105
CIP: 3400931233879
Da/2025




| DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD Mgy ¥l dedas (il jodSadl
CARBIOLOGUE Lyl y9adly kil olal b uobiaisf
Diplémé D’Etudes Speciales de Cardiologie () ks adadf LS gy

Faculté de Medecine de Lille(FRANCE) & g
Ex Medecin Attaché au CHU DE Lille i .b . )SA_ : ) 10' o
10 Av. Annaba 2éme Etage. Place Pietrie rabat bl o = 4ae Eobay.

Tél :Cak 0537.73.15.52 / GSM : 06. 61.13.24.15 06.61.13.24.15 » - 0537.73.15.52. ¢ - wailgJl
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PREVALYS | )

Maintenir un taux normal de cholestérol dans le sang

|

¥ Liste des ingrédients :
Agent de charge : sorbitol, lipostérols, ardme
naturel d'orange, acidifiant : acide citrique,

| antiagglomérant : dioxyde de silicium,
édulcorants : sucralose, acésulfame de potassium.

PPC : 195,00Dh

]

30 sachets
Poidsnet:90g

Bues 8] suep |019)S9j0YI ap [eWLIOU XN} UN JIUdUIBIA

SAIVATY ]

Lipophytol® (Stérols végétaux en liposomes)

“_, !'h—-o' -

Ul JUBAR 90UBJ3J31d 3P JAWIWOSUOD

:10] @p oJRWINN

[PREVALYS

Maintenir un taux normal de cholestérol dans le sang

Complément alimentaire a base de phytostérols édulcoré

e 30 sachets

A W t



PROPRIETES : MANEF 300 mg, riche en magnésium et vitamines B6 et B2, permet un apport

supplémentaire dans certaines situations .
- en cas de fatigue
- effort physique
- activité intellectuelle et I'adolescent.

|

905101

- surmenage, stress,
- croissance chez 'enfant

II\\I

|I

160929

CONSEILS D'UTILISATION :
Prendre 1 comprme effervescent par jour, & dissoudre dans un demi-verre d'eau. Un demi

comptimé pour les enfants suffit. Bien refermer le tube aprés chaque utilisation Un léger dépdt

au fond du verre est normal
PRECAUTIONS D'EMPLOI : Ne peut 1 remplacer une alimentation variée et équilibrée et un mode
de vie sain. ll est recommandé de respecter les doses conseillées. Une consommation excessive
peut avoir des affets laxatifs. Tenir hors de portée des jeunes enfants.Conserver dans un endroit

frais et sec
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD

Cardiologue Rabat le / / f / 2022
10 Rue ANNABA PLACE PIETRIE.

Rabat

Tel : Cab : 0537.73.15.52

Port:0661.13.24.15
ICE : 0018854318000061

It (J’: o
Note d’honoraire de M W/

La somme de :

750 DH POUR ECHODOPPLER CARDIAQUE (K75).




$

DOCTEUR IBNATTYA
CARDIOLOGUE

Nom-Prénom Mme
Médecin opérateur
Age :
Sexe '

N° entrée
Diagnostique

JANATI

LATIFA

RABAT 07,05-2022

Mr Dr IBNATTYA
N° d’'examen
Date d’'examen
i Bl :
A

AORTE/
Diamétre

Doppler Aortique NL

MITRALE
StructuresNLE

o Surface mitrale
0 Doppler mitrale NL
Q

o TRICUSPIDE
PULMONAIRE

OREILLETTE GAUCHE
*Diamétre OG :16mm

VENTRICULE GAUCHE NL
SIV---NORMAL

DTDVG=42mm----- DTSVG=29mm---DSIVD=9mm----DPPD-13mm------

27mm

NLE

‘NL

CINETIQUE :NLE

: PAP---SmmHg

CONTRACTILITE DU VG /NL

0 Raccourcissement: 31%
a FEVG 61%
o Débit cardiaque NL

VENTRICULE DROIT nl
OREILLETTE DTE :
RETOUR CAVE INFERIEUR /NL

PERICARDE ~NL
CONCLUSION

:NLE

*Septuum Inter-auriculaire NL

DSIVS=16mm---DPPS=14mm

-PAS DE TROUBLE DE LACONTRACTILITE SEGMENTAIRE DU VG
-AORTE ET ARTERE PULMONAIRES NORMALES

-PERICARDE /NL

- FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE
-FONCTION DIASTOLIQUE NORMALE
-DONNEES HEMODYNAMYQUES NORMALES




Skl iz
LABORATOIRE DU MAGHREB
ANALYSES MEDICALES

Pr A. BENOUDA

DATE FACTURE ) 7 - N° FACTURE
10/05/2022 FACTURE OPR134313_22
PYT
22205100078 JANATI LATIFA

5 N° CODE ANALYSE LETTRE NBRE B MONTANT
1 TSH 1 TSH ULTRASENSIBLE B 250 335.00

250

25.00

288.00

Arréter la présente facture @ la somme de : deux cent quatre-vingt-huit dirhams TTC.

R P

5, Rue Hussien 1er Rabat — Tél : 05 37 72 66 93/05 37 73 05 09 — Fax 05 37 73 05 92
Patente N° : 25110491 — IF : 34108750 — CNSS : 1454975 — INP : 103001921 — ICE : 001649487000043
RIB : 007810000181200030452347



DR.IBNATTYA-Andaloussi Jawad
Cardiologue

Rue Annaba.Place Piétri
Rabat

Tel :Cab :0537.731552
Port :0661.132415

LABORATOIRE DU MAGHREB
5, Rue Hussein ler
Tél.:0537 7266937730509
Fax : 05 37 73 05 92 - Rabat
|.N.P 108001921
[

Rabat le CF /%) /2022




U\BQMIB!BE

MAGHRESB
MEIJECIH BIOLOGISTE : PR. A. BENOUDA

. Prélevé le :  10/05/2022 Edité le : 12/05/2022
Dossier N° : 2220510-0078 MPRASS

Mme JANATTI Latifa
Dr IBNATTYA ANDALOUSSI J.

Patient né(e) le:  23/12/1951  Sexe: F

L HORMONOLOGIE

TSH ULTRASENSIBLE
Taux 1.26 mum (VR:0.18 4 4.00) 09/09/2021 : 1.57
3éme Génération

Interprétation :

-0.18 43.4 mUU/I : Euthyroidie
-< 0,18 mUl/I : Hyperthyroidie
->4,00 mUI/I . Hypothyroidie

RAPPORT COMPLET

L R o
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DR {BNATTYA ANDALOUSSI JAWAD :
RBTIe:?/f/Q’O 2L

CARDIOLOGUE
10 RUE ANNABA . PLACE PIETRIE .

RBT
TEL : Cab :0537.73.15.52
Gsm :06.61.13..24.15.

Note d honoraire de M

L / I
s \%jx T/ La%
La somme de :

900 DH pour HOLTER TA des 24 HS (K80) .

TOTAL :( 900 DHS ) Neuf cent DH.




DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD N _
CARDIOLOGUE retle: 1/ [/ % L2

10 RUE ANNABA . PLACE PIETRIE .
RBT
TEL : Cab :0537.73.15.52

Gsm :06.61.13..24.15.

Note d honoraire de M g A Mﬁ DL‘/@%\

La somme de :

900 DH pour HOLTER ECG des 24 HS (K90).

TOTAL :( 900 DHS ) Neuf cent DH.
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Ja\Naﬁ Informations sur le patient

'Nom : MME JANAT&;LAEB@ Sexe : Féminin
1D :312 L _papst Taille :
' Date de naissandg%%%, 15 Poids :
Age:81 Ans W . Tk Type : Non spécifiée

- Médicaments : Dose : Heure Meédecin: IBNATTYA,JAWAD

‘ Infirmier/Technicien:
Durée : 23h08
Début de l'enregistrement : 09/05/2022 16h30 Lun
Fin de l'enregistrement: 10/05/2022 15h38 Mar
Mesures réussie(s) : 31  55%
Indications :

: Résumé général

‘ MOY Ecart type MIN MAX Dipping

| Systolique : 105 8.56 mmHg 85 (03h18 Mar) 127 (15h18 Mar) 4.8%

| Diastolique : 56 8.10 mmHg 40 (03h18 Mar) 75 (15h01 Mar) 15.6%

' PAM: 76 836 mmHg 59 96 6.5%

| Pression différentielle : 49 7.17  mmHg 28 60

| Fréquence cardiaque : 65 8.06 bpm 56 96

% Mesure(s) Durée ,‘
Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite : 0% - w

| Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite : 0% - '

Période(s) de veille 06h00 - 22h00

' MOY Ecart type MIN MAX

} Systolique : 106 7.94 mmHg 86 (06h38 Mar) 127 (15h18 Mar)

. Diastolique : 58 7.24  mmHg 44 (17h18 Lun) 75 (15h01 Mar)

. PAM: 77 7.18  mmHg 66 96

| Pression différentielle : 48 7.67 mmHg 28 60

| Fréquence cardiaque : 67 8.46  bpm 58 96

Mesure(s) Durée ‘

Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite > 135mmHg : 0% - I
Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite > 85 mmHg : 0% - ,‘

Nombre de mesures en période(s) de veille : 23

Période(s) de sommeil 22h00 - 06h00

MOY Ecart type MIN MAX

. Systolique : 101 943  mmHg 85 (03h18 Mar) 116 (22h00 Lun)
| Diastolique : 49 6.63 mmHg 40 (03h18 Mar) 63 (22h00 Lun)
| PAM: w2 1091 mmHg 59 94

Pression différentielle : 51 492 mmHg 43 58
| Fréquence cardiaque : 60 3.81  bpm 56 66
‘ Mesure(s) Durée
' Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite > 120mmHg : 0% -
| Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite > 70mmHg : 0% -

Nombre de mesures de période(s) de sommeil : 8

Interprétation
HOLTER DE TA NORMAL
i
|
|
\
|
[
Signé par : Date
Imprime 10/05/2022 18h33m05 Mar Systolique - 7D£olique PAM L A n—
Modif Auto Seuil Max 240 150 200 150 200
Modif Auto Seuil Min : 70 40 40 20 20

© Copyright 2010, Spacelabs Healthcare ©DP1: 600 V310

Page |



Etablissement :
Nom : MME JANATLLATEFA *

RESUME DE DONNEES BRUTES

D: 312
; Pose :16h30

Activités du journal # Durée Sys

Dia |PAM| PD | FC

F | Durée | sys | Dia [PaM] PD | FC
I M[16h30Lun| 98| 70| 75| 28| 66
6| |17h18 103 44| 66| 59| 79
7| |17n38 108 60| 77| 48| 63
8| |17hs8 109 54| 80| 55| 66
9| 1818 100 57| 74| 43| 67
10| |18h38 1| 60| 79| 51| 6l
11| |18h58 108 55| 78| 53| 60
12| |19n18 105| 60| 76| 45| 60
13| |19h38 12| 63| 77| 49| 67
14| |19hs8 100 52| 70| 48| 73
15| l20n18 1| s5 70| s6| 9
18| |20nss 109 64| 83| 45| 65
24 (R 22h00 16| 63| 94| 53| 66
25| [22h18 105| 52 79| 53| 6l
26| [23h18 104 46| 68| 58| 63
27| |00hI8Mar | 104| 51| 76| 53| 64
i29 02h18 101 47| 69| 54| 58
i 30| |03h18 85| 40| 59| 45| 56
131 |04h18 91| 48| 63| 43| 58
32| [05h18 98| 47| 69| 51| 56
33| losnis 99| s4| 72| 45| 39
34| |06h38 86| 54| 69| 32| 59
64| [10ns8 108 53| 80| 55| 39
67| [11h38 100 55| 75| 45| 58
73| [12n38 108 61| 75| 47| 62
(74| [12h58 12| 67| 88| 45| 73
82| [13hs8 101 s1| 73 s0| 71
84|R |14h20 113| 64| 82| 49| 66
88 R |15h01 113| 75| 87| 38| 72
89| |15h18 127 67| 96| 60| 71
90| |15n38 100 50| 66| 50| 69
|
|
|
|
|
|
|
|

R = Relance automatique
M = Lancement manuel

Imprime . 10/05/2022 18h33m05 Mar
Modif Auto Seuil Max
Modif Auto Seuil Min 70
© Copyright 2010, Spacelabs Healthcare ©DPI1: 600 V3.1.0

Systolique
240

1
Activités du journal

ME = Modification Evénement
MM = Modification manuelle

Diastolique PAM PD
150 200 150
40 40 20

MA = Modification automatique
<> =Estimé

Page 2




Etablissement : " : ID : 3f12

LNom :MME JANATLLATEFA ) TABULAIRE MOYENNE HORAIRE - : Pose :16h30
b H-eilil‘rredww dov 7# Sys"toliql—lér 3 Diastuliq;xe PAM PD Fréquence cardiaque 7
| 16h30 Lun 1 98 70 75 28 66
17h00 3 107 53 74 54 69
18h00 3 106 57 77 49 63
| 19h00 3 106 58 74 47 67
‘ 20h00 2 110 60 77 51 81
21h00 0 0 0 0 0 0
| 22h00 2 111 58 87 53 64
23h00 1 104 46 68 58 63
: 00h00 Mar 1 104 51 76 53 64
i 01h00 0 0 0 0 0 0
l 02h00 1 101 47 69 54 58
: 03h00 1 85 40 59 45 56
04h00 1 91 48 63 43 58
: 05h00 1 98 47 69 51 56 ;
- 06h00 2 93 54 71 39 59
‘L 07h00 0 0 0 0 0 0
‘ 08h00 0 0 0 0 0 0
i 09h00 0 0 0 0 0 0
| 10h00 1 108 53 80 55 59
:‘ 11h00 1 100 55 75 45 58 |
| 12h00 2 10 64 82 46 68
13h00 1 101 51 73 50 71 |
14h00 1 113 64 82 49 66
| 15h00 3 113 64 83 49 71
| Moyennes de la moyenne : 82 43 59 38 51
R e e g n i3
Modif Auto Seuil Min 70 40 40 20 20

© Copyright 2010, Spacelabs Healthcare ©DP1- 600 V3 1 0 Page 3



. - -
Name ’ 10/05/2022 17:26:35
Nom du patient : MME JéuoTl LATEFA Région
No. du patient )2 Age :© 71ans Poids : -

Date de nai{.v(ﬁ %&ﬁes&ﬂoﬂ\‘ Stimulateur cardiagOei Taile : -
Sexe .\\V“ O\O\--- Q@\:‘: ‘.». 3% Programme : MT-200 3.00.5 Analyser : Monec 1.78
R il
Adressé par: Traitement :
Indication :

Résumeé d'analyse :

Enregistrement Heure ESV Total/Heure max/h | Durée [h] | FC [/min]

Debut 10/05/2022 17:26:35 ESV 3 3

Fin 10/05/2022 19:26:35 Doublet 0 0

Durée [h] 02:00 Triplet 0 0

Exclu [h] - Tachycardie vent. 0 0 |

Canaux 1+2 analysé Durée max - - [ =

Fréquence max - - -

Fréquence cardiaque Heure Durée [h] Bigéminisme 0 0

Total battements 8715 Durée max - - -

FC min. [/min] 59 17:27:15 Frequence max - - -

FC moyenne [/min] 12 Trigeminisme 0 0

FC max. [/min] 104 18:10:34 Durée max - - -

Bradycardie  (<35/min) 0 Fréquence max - - -
Durée max - - J

Tachycardie (>100/min) 0 ESSV Total/Heure max/h | Durée [h] | FC [/min]
Durée max - - ESSV  (>30%) 6 4 I

Pause (>2.58) 0 TachycardieSV 0 0

RR min [ms] 224 19:24:34 Durée max - - -

RR max [ms] 1184 18:44:05 Frequence max - - -

Rythme sinusal FC [/min] Heure Arythmie abs. Total max/h Heure/Durée max.

FC min. [/min] 59 19:03:42 Aryth. abs. (>25%) 0 0 -

FC max. [/min] 100 18:02:29

l Evénements effacé par |'utilisateur :

Diagnostic :

RARES EXTRASYSTOLES SUPRAVENTRICULAIRES ET VENTRICULAIRES MONOMORPHES

Signature :
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Name

’

10/05/2022 17:26:35

Nom du patient :

MME JANATI

LATEFA

No. du patient

Résumé d'analyse :

Fréquence cardiaque ryth. Abs{ Arythmies supraventriculaires
QRS Min | Moy | Max | Brady | Tachy | Pause ESSV | Doublet | Triplet | TachSV | Bigem | Trigem
17:26 4645 59 77 104 - - - - 2 . " & s =
18:26 4070 59 67 87 - - - - 4 ™ - s N R
19:26 0 0 0 0 - - - - - N “ s - -
20:26 0 0 0 0 - - - - - - - . -
21:26 0 0 0 0 - - - - - - - - -
22:26 0 0 0 0 - - - - - - - - -
23:26 0 0 0 0 - - - - - - - - R
00:26 0 0 0 0 - - - - - - = - - -
01:26 0 0 0 0 - - - - - - = - - B
02:26 0 0 0 0 - - - - - - - - - R
03:26 0 0 0 0 - - - - - - N - B =
04:26 0 0 0 0 - - - - - - - = = =
05:26 0 0 0 0 - - - - - . - = = -
06:26 0 0 0 0 - - - - - = 5 - & &
07:26 0 0 0 0 - - - - - " - % 2
08:26 0 0 0 0 - - - - - % - 2 2 &
09:26 0 0 0 0 - - - s - . - 2 3
10:26 0 0 0 0 - - - - - - @ % “ | =
11:26 0 0 0 0 - - - - - = = N . n
12:26 0 0 0 0 - - - - s = - “ % -
13:26 0 0 0 0 - - - - " w & N | -
14:26 0 0 0 0 - - - - - - - - s | ~
15:26 0 0 0 0 - - - - - - = a s R
16:26 0 0 0 0 - - - - w " = .
Total 8715 59* 72 104* 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0
FC min/max
Arythmies ventriculaires Marqueur Qualité du signal
ESV | Doublet | Triplet | TachV | Bigem | Trigem | RsurT Dérivation Artefact
17:26 3 - - - - - - 17:26 - - 6
18:26 B - B - - - - 18:26 - - 2|
19:26 - - - - - - - 19:26 - - 1]
20:26 - - - - - - - 20:26 - - 4
21:26 - - - - - - - 21:26 - - 4
22:26 - - - - - - - 22:26 - - -
23:26 - - - - - - - 23:26 - - -
00:26 - - - - - - - 00:26 - - -
01:26 - - - - - 3 01:26 - % 4
02:26 - - - - - 02:26 - - -
03:26 - - - - - - - 03:26 - - -
04:26 - - - - - - - 04:26 - - -
05:26 - - - - - - - 05:26 - - -
06:26 - - - - - - - 06:26 - - -
07:26 - - - - - - 07:26 - - =
08:26 - - - - - - 08:26 - - -
09:26 - - - - - 09:26 - - -
10:26 - - - - - - 10:26 - - -
11:26 - = - - - - 11:26 - . -
12:26 - - - - - - - 12:26 - " i
13:26 - - - - - - - 13:26 - - =
14:26 - - - - - - - 14:26 - . o
15:26 - - - - - - - 15:26 - s :
16:26 z = = - - - - 16:26 - 5
Total 3 0 0 0 0 0 0 Total 0 0 8

Imprimé : 10/05/2022 18:39:10
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Name 10/05/2022 17:26:35
Nom du patient : MME JANATI LATEFA No. du patient
Sélectionné :
10/05/2022 17:27:11 FC : 59/min 5.0 mm/mV 12,5 mm/s
N N N N N S N N N N N N N N N N

9441 936 | 944 | 936 | 944 16561 1128 1 1008 968 | 960 1 968 | 960 1 952 1 960 1 976 1 896 |

Imprimé : 10/05/2022 18:39:10 SCHILLER MT-200 Holter-ECG V 3.00.5 33
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