COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE BOUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

AC

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ‘
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

U Maladie U Dentaire

Cadre,réservé a I'adhérent (e)

Matricule /i f..... 5’{

O Actif O Pénsion éle

Déclaration de Maladie
NS M21- 06965'7)- <
A6 Altrés

— N\

O Optiqu'i { i 1

weemnrnenns SOCIBEE T oot e et e e e et eeeee e

Cadre réservé au Médecin/ _— ~

Cachet du médecin :

O Luimeéme, ¢ ST 3 Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. =

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements’ portés surla_presente.déelaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: . y An—— T




RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIRES 0, % ; L& RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaille | Caghet et'Sigfature di\Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant |§ Pajement des Actes
...... /;((g/ % > . Important :
@k‘f. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
LA (R e DENTARES | Do | Newredes| . .
________________________________________________ #Tve ' Traitées Soins RERCIRESS
e >
7 SR ——
PR XL EXECUTION DES ORDONNANCES N\ o<, . 4 * e
z 3 DES TRAVAUX
Cachet,du PHarmacien % e )
AT Montant de la Facture
ou dé ‘Fgurnisseur
MONTANTS
DES SOINS
.
. DEBUT
" ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
"p ésignation de Montant
Dau! E Ceefficients des Honoraires
....................... FIN
D'EXECUTION
TR TR SR VO |
- 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) - DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX CEE TRANAL |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i i
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
o
DATE DU
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.BAADDY Naima ,. dou g

Médecin Spécialiste en Cardiologie
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COMPOSITIONS
Excipients q.s
- Ramipril (DCI) .
Excipients q.s
= Ramipril (DCI)
Excipients q.s
- Ramipril (DCI)
Excipients q.s
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- Hypertension artérielle.
- Post-i

réponse "
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du insuffisance cardiaque transitoire ou
perslslanna Lahlmmentaulmgmsparmlprﬂamlaumelmh
risque vers ce que sévére
-Prevenﬂondesoomphcaﬂons cardiovasculaires chez les patients & haut risque

vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une une pathologie
arterielle ischémique confirmée. Dans cette population, un Wmm
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude :

Posologie :

dénlétion h

-En I de dlmulﬁsanea rénale (soit
en pratique courante) : Lapusouogaemma& de 25
prise, pemantcmaprés le petit déjeunar la blodlsponbi
parla ptéed aliments. En fonction paliers lrammem,la
en respectant des de adsemmes jn.ug;'aSmgpam
vniraunmammumdewmgparpurununesaulapnse i nécessaire, un
d'obtenir

diuréﬂquenon.f rkaliémi ié & 5 mg de ramipril, afin d'
une baisse supplementaire de la p ion
- Dans I' traitée diureﬁques Soit arméter

hypertansionaﬂéﬁel
leﬂluréﬂqueajours avantdadmlms!mrlemmpru pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit adm isﬂnrladoaemotnledei.zs de ramipril et
I'ajuster en fonction de la ré etdela
Il est recommandé de doser la uéatmma plasmhqueetlakarnémie avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule.

Le Ramipril, gélule, peul 8tre pris avan‘
modifiant

d'aliments ne isponi
Le Ramipril peut &tre administré en unel

1/2 verre d'eau.

Hlnsonglrde
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POTASSIUM LAPROPHAN®

(Gluronate de potassium)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
PAFASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 mi

wmhwwmummmamu
pour vous.

+ Gardez cette notice, vous anumzz avoir besoin de la relite.
+ §i vous avez d‘autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou &
vn!m pharmacien.

vous a été pers prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
lsennﬂ Il pourrait leur étre mxtf méme si les signes de leur maladie sont
Eenllqm aux vitres.

« 51 I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

San:
3|

un effe
non mentionné dans cette notice, pariez-en A votre médecin oud vem pharmacien,

Que contlent cette notice 7

1. Quest-ce que POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont Ies informations & connaltre avant de prendre POTASSIUM
LAPROPHAN®,

3, Comment pmncrre POTASSIUM LAPaOMN sirop 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

6. Informations supplémentaires.

1- a‘;‘!‘l’T{! QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL
uTil

-555?". phmnm:dr-pmdm ou le type d'activité
 ndications thérapes
Ce médicament est un am‘l
lienprtmr\héd-nsﬁes uenpousslum (hypokaliémie), en particulier lors de la prise
de certains traitement
« prise de certains ﬂlwé(kques (diurétiques hypokaliémiants),
«de dérivés de la corti
- de certains laxatifs.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE POTASSIUM
LAPROPHAN®, SIROP 7

- Ne prenez jamals POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop (Contre-indications)
+ 5l vous !m allergique (hypersensible) & la (aux) (substance(s) sctive(sl] ou & 'un des
autru composants contenus dans ce médicament.
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance b certains sucres, contactez-le avant
dt prendre ce médicament.
pmssnun LAPROPHAN®, sirop (Mises en garde spéciales et

Adressez-vous 3 votre médecln ou pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre
PGTASSIUM LAPROPHAN®, ;kup

4-QUELS S

Comme tous.
mials Ils ne sury,

Aucours de ce !

51 vous remarquel

effets. incésirably s
pharmacien. |
Déclaration des,

51 vous ressented 031925 4

pharmacien. Ced d
dans cette notice g
Centre National :
laborataires LAP] - i
n sigalant les @ AR agE O atons s

la sécurité du md___ s
5 - COMMENT CONSERVER POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP 7

- Tenir hors de la portée et des enfants
= Ne pas utiliser FmAS!IUl Lnuom sirop aprés la date de

Péremption
figurant sur la boite, le flacon (La date d'explration fait référ
Jjour du mols mentionné), . e WS au darnier
-?\nhdnm\mhﬂ et conditions de conservation
“3ans.
+ Aucune condition particuliére de conservation,

- §i nécessaire, mises en contre signes de détérioration
Ne jetez aucun médicament au tout-3-l'égout ou avec les ordures mé es. De

de méthyle et du pmdruzybe
de propyle et peut provoquer exceptionnellement des réactions
(Mnmzhement retardées),
de ce n est iée chez Iu patients
Jmonram au fructose, un dug du hnmeou un
déficit en sucr ha lmalldtes di rares,

res).
+ Ce médicament contient 0,3 g de saccharose par mi dont il faut tenir compte dans la
ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte.
+ Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par <dose>, ¢.-b-d. quil est
lement « sans sodium =,
+ Ce traitement risque d'entrainer une surcharge de I&lq-'n‘iame en potassium
i a ko - e Ltionio shotsliden nmansrant das
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& votre pharmulen d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus_ Ceg mguml
4 protéger

6 - INFC SUPPL

;OH contient POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP
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[dlasifix’ 40 mg
(@iasifix* 20 mg/2 ml

Furosémide SANOF| w3

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg cnmprimés 3

Furosémide ......... i 2 . 40 mg/comprimé.
Excipients : dnmion dc‘ mais, la(mw 5\|I(E‘ collmdalv aEL ':I(:‘cll‘dlf’ de magnosm:n

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide........ ’ 20 mg/2 ml
Excipients chlorure de &ndmm Imfnmd? de s(:d\um eau pnur nrr‘paralmns injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d’origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives séveres (élévation importr=ts As la tancinn artérielle|

- rétentions sodées sévéres d'origmf' cardiaque, ré =5 LASILIX 40mG

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lav :_: = 20CP SEC (@)

- peut tre utilisé en réanimation pédiatrique. SR

) § P.P.V :34DH60
ATTENTION ! »a
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament H"" ”[I II II"II” I"I" ” N
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans | 6 118000llo6p468




NOCOL"®

Hypolipidémiant, inhibiteur de ThME oA (systéme
INDICATIONS TH

des Compicatons cadovascualres chez ls patents uuumw'
ummmwﬁmmoum .
urdiomwhi

des complications cardiova nmzus nts
aumunmmmm?ﬁm luuv 6

études cliniques 45 et HPS, le traitement par simvastatine a permis de r&(

m t"'s lla):lsnmwllbmnlllmm
mmmtoumimaua? . mt&@l,n‘

CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas Btre utilisé dans les cas suivanis : g '

ooy oy -
- kétD et de lavinidine ( cf interaction).

9
- Jus de pamplemousse. = ! .
E-mam.nmuwumrmnmm-*mm
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser co médicament avec M
- Le risque d'etfets indésirables, en pa nmmuhiwms:unmmmWhmumMﬂnﬂmmm rapport efficacité/sécurité sera

effectuée avant d'avoir recours Mal\mns
- La découverte d'une grossesse survenue sous par NOCOL oAl pre e tr (g

de sy mmahhsmndnnlm

- En raison de la présence de lactose, unﬂunmuslmre-mNMunmdu
uduwlaﬂose,wdedéflﬁlauhm

hypolipidémiants, des élévations modérées (inférieures 4 3 fois la limite supérieure des valeurs normales) des

ues ont ¢t signaiées lars d un tratement r1a simvastating Ces déations surenues pe d (Emps ares nsauraton du
e ¢P p\?:n nﬁ 18 nécessaire. Une

‘aucune clinique. lem

mmmmﬂqﬁnﬁmumudummu mumm u?mmmm
aﬂiﬂﬁs MIITI!H“G

m‘&semml'] g aprés I'aj awmn,wism%amemmm“(‘&:mm

%q des taux ues de créatine (CPK) d'origine ire sont chez les
E dela 't pas de retentissement clinique.
- Le traitement par les inhibiteurs de 'HMEG Co-A ﬁdm;‘mﬁumﬁnh»mmda&eﬁﬂwm sculaires. Dmr:tdossignsscﬁmmsimvurs

&l:.ulmr‘muscuhim W.mbmdmmuseoﬂhiblm musculair), un dosage de la CPK d'origine musculaire sera pratiqué.
- atteinte musculaire mevoquucrummpaﬁumgrhsgmmms algies diffuses, une sensi musculaire dovloureuse et/ou une &lévation
importante de la CPK d'origine musculaire (taux supérieurs 4 5 fois Ianorma;l:} - dans ces conditions, le traitement doit étre arrété
- Le risque et |a sévérité de |'atteinte musculaire avec les inhibiteurs de I'H Co-A réd: sont par | i des qui
rrnbdnnwsdn?ﬁvbm s mul'llr;m 'ﬁmwm'" uu%h&ﬁmm riées.
rénale a nu rappo
- Le traitement IanmunHlﬁGo—Aridnmm: #tre interrompu ou armété en cas de survenue d'un facteur prédisposant 4 I'apparition d'une
4 une r 1y (lnfectim aigué sévére, hypotension, intervention chirurgicale majeure, traumabisme majeur,
] ou électrol mmMmmrﬂh)
- [Ashnvmumwmhhol lisoforme 3A4 du Le risque d'atteinte semble étre £ lors d de
simvastatine avec d'autres msquluntunemthhlmurpmmmdummmmmmmuesurlesmuplurruhuussue
peuvent étre és de fagon imp cette situation (cf interaction).
m!amnzy:mpasmmhlhsh n'est pas chez l'enfant. De plus, il n'existe pas

V'efficacité chez
dispo maujonrmndﬁammsuuﬂﬂnl "hypercholestérolémie familiale homozygote.
spécifique A cet dge, I'utilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait Stre envisagée aprés 70 ans que sous une

=
snrvuihnee dlnlmedbhhulqwm
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

rmmﬂrmm ! snuurnamdnﬂm (dose-dép ) & type de
g II uemlprﬂ i (dose L] de ly
mrw m e aire stte o § pre Ie tra i pendant

durée du traitement par I'itraconazole (ou le kéfoconazole). ;
Dalnv!mne risque ma oré d'effets maesiraules {dose-dépendants) & type de rhabd lyse (dimi du mé isme hé de
I'hypocholestérolémiant). Utiliser une autre
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+ si vous avez une maladie a

polypes nasaux.
+ si vous avez une malad

-
NOTICE : NFORMAT“)N DE L'UTILISATEUR

CoPPlawvix”® 75 mg/100 mg

comprimés pelliculés &

saignement tel qu'un ulcére
le cenmau.

: ; 6 el SAM
clopidogrel/acide acétylsalicylique
| Sanofi-aventis Ma‘roc
Veuillez lire attentivement cette notice avant de |  Route de Rabat -ln-P- ! ?
ce médicament car elle contient des inforn Ainsebai Casgblanca Ecantl
¥ \avix T6mg/100mg précauti
importantes pour vous. . : Coplav fentita
- Gardez cette notice. Vous pourriez avair besoin de la reli  b30 ¢p 70,00 DH 5
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin - PPV & 270, mtr;:‘ mé
B st N T e
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Nele  _ hG%! 08 2018 | peut pro
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, mer. &' 1130G1 7~ Ud 42 ac estomac).

signes de leur maladie sont identiques aux votres,

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice
(voir rubrique 4).

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix
3. Comment prendre CoPlavix

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CoPlavix

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

CoPlavix contient du clopidogrel et de I'acide acétylsalicylique (AAS) et
appartient a une classe de médicaments arpelés antiagrégants
P aquettaires. Les plaquettes sant de trés petits éléments circulant dans
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins }appelés arteres), les
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
sanguins (phénomeéne appelé athérothrombose).

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues rigides pouvant conduire & la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le déces).

On vous a prescrit CoPlavix & la place de deux médicaments, le
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaque?mfarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent
dans ['artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation

- des troubles de la coa
internes (saignement au !
articulation).

- une blessure grave récent
une intervention chirurgj
une intervention chirurgi
les 7 jours & venir.

si vous avez eu un caillot dan:
vasculaire cérébral ischémiqu
si vous présentez une malad
si vous avez des antécédents
compris les allergies a tout méd
si vous avez de la goutte.
si vous buvez de I'alcool, en |
ou de lésions gastro-intestina
si vous avez une maladie ap
déshydrogénase (ou déficit,
développer une forme partic
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :

Vous devez avertir votre mé

*  siune intervention chirurgic

= si vous souffrez de dou
abdominales, ou si vous ;
ou dans 'intestin (selles r

Vous devez aussi avertir vol

présentez une maladie |

thrombotique ou PTT) incluan

sanguine efficace. zgﬁadr:ﬂfx c:ﬂgfég:; _p:tilelsi
- 1
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTREAVANTDE g, e o ®/ FTECHE AP
PRENDRE COPLAVIX * Si vous vous coupez ou si vo
Contre-indications : peut demander plus de tem|

Ne prenez jamais CoPlavix

* sl vous étes allergique au clopidogrel, a I'acide acétylsalicylique
(AAS) ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies inflammatoires des muscles ou des
articulations.

d'action de votre médicamen
sanguins. Dans le cas de coul
exemple au cours du rasage|
constater d'anormal. Cepend;
vous devez en avertir immédi
"Effets indésirables éventuels™)!
Votre médecin pourra vous d
sanguins.
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Dr. BAADDY NAIMA

Mr CHATWANE MOHAMED CASABLACA le:15/05/2023

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

AO :27mm SIV:10 mm VG : 62/40mm

‘0G : 48mm PP : 10mm FE : 40% (2D)

-VG dilaté , non hypertrophie, siege d’une hypokinésie latérale et inférieur
(pas de thrombus intra VG) FEVG : 40%(2D).

-Profil mitral type anomalie de relaxation (E/A :1,91), pressions de remplissage
VG élevées E/E’ :15

-0G légerement dilatée, libre d’échos (SOG : 21cm?).

-VM épaissies , calcifies , pas de RM (gdmoyM :1,26mmHg) ; fuite mitrale
modérée .

-Sao épaissies, pas de RAo (gdmoyAo: 2,19mmHg) , pas d’lAo .

- VD non dilaté , fonction systolique du VD conservée (TAPSE : 16mm,
S’ :11m/s).

-IT minime estimant la PAPS : 25+10=35mmHg.
-Péricarde sec .
-VCl dilatée a 20mm compliante.

-Aorte thoracique Ascendante et abdominale normale.
Au total:
-Aspect de cardiomyopathie dilatée ischémique , FEVG :40%

-IM modérée

VWI\{N aavvs 1a

JHIVINISVYAOIGYYI NOILYYOAdX3.d 13 319070104VD 30 13INIFVD




L]
i_;;i“ —— iy tr—s == a -_ — S
!
Nom ‘chatwane mohamed Cii No SN 0004011 Sex Age
R
l{‘( Z:,/‘ :‘:‘,._ :"f . N—— :
| Section: CaseNo Lit No. Date 15/05/2023 15.52:25

;I »J'«‘MW‘EML” B T e St e Ve SR

| )| N,L o
g ) - . - / § I3
I ““;ﬁ;"“‘""\w‘“m"“‘”"""x\d[’MVMW'MWIUWV MW.W\, V2 e ) / \‘”W“’_ A
¢ V

il u\l{mw\vfuw.!\ F\Wa\“\ r«-\:\/r'—-wm"""ﬂ,\ r‘«v V3 “”“/‘“'UWW&WW“M;T“\/ -
|

\l( J 'h

i |

b~ |
oty g oy s AN e P baF. A A A T - . | -
! ’a'\t"R" '\v,» g e A '\Lr\- gl A Um..,,,v.-ﬁ\.M-,.-..,,.M_,"f_n.mﬂw V4 e U'L/ "\1!\_{ N, 'v;: - .
| v
|
|
| |
A
B\ il JL h
i “, Jti A ’
1 /1l | | b K
avi wd ”W'ANM%MMJ e Syt e ot /5 f )
_‘w,\“\!}] “)__,.,/"-os....——-._-v-J"\.“:% [""““A\m--m._.._,_»"‘\y\” ot A
Y ¥ W

|
|
|
|
|
f

] P
' F o et i o L, \ e A - R . n | -
‘ aVF \U\\ ; 7 ‘\,\‘ ".M‘.._/r RO 'ﬁ\q f \.1\-”/ \,.\ f‘r‘.\“/ V6 —-—/“\...}E’{,_-.w e ‘V“‘%—*-/"\flr‘ P el

' m ! -‘
! | | I
| | 1- | ‘

- L " AL va " b,
i - M’v-\.‘nm-mwmﬂ\\ﬁ ,r"‘““\./"'m“"“""”“/\‘\ / ™ /ﬂm‘-‘-—"‘/\-\‘:v{v’"‘ e J\*,\ﬁl’ww-aw\ﬁ MM W\15';'h .
f i v i / :
0000 AC  25mm/s 10mm/mV

|

i ‘ Prompt

iFréquence 1000Hz E PR Interval. 167 MS To1al Battem10 Battements No10
| ‘x Sinus mode Bradycardia Severity Left axis deviation possible old anter
Temps d'écha s | QT Interval 481 ms | inferior Mi;Abnormal ECG

‘ FC: 58bpm | QTc Interval 482 ms

: |

P Interval 135ms | P Axis 74 90,4

| QRS Interval 115 ms QRS Axis -51.50;3

| !

I Interval 277 ms | T Axis 133.30,3

Dorteur:




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
Dr. BAADDY NAIMA

CASABLANCA le :15/05/2023

NOTE D’HONORAIRE

Nous présentons nos sinceres salutations a Mr : CHATWANE
MOHAMED et arrétons la présente note d’honoraire
d’échocardiographie a Ia SOMme ......ccveveeevcerciiens cveveerennnns




