MUPRAS Déclaration de Maladie '
ke M22- 0009459, ..
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e ® - s - *.
Conciicions glndrales: (@ Maladie (JDentaire OOptique OAutres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ................ :}L\Oq ............... Sociéte : p«IAM A‘\ iz
Actif D Pensionné(e) C]Autre ...............................................

Nom & Prénom :........... t}'(QUQ\I D ..... HO 9\ % ....... M ED

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 premigére consultation.

= L'entente prealable est exigée jour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : @ —1

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Yok,

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 : Q‘_"('\"El/
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : . Q14../O..... /. M% """"" -
Rééducation : 7 Nom et prénom du malade :. ?)e QQQ’ CAVH QMO AgE....oreernen,
= L'entente préalable renseignée par le médecin pre}s{av(pr@gr" £Sty, ex!gee avant le début des séances de Lien de parents : DLui—méme DCOH]Dth DEm‘ant

rééducations. / ~,

4 N, —

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sort @ joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :............ H\pr """"""""""""""""""""""""""" R LT
Dentaire : / Y / 7 Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC PathDIOgIe 1 ....cousmzismmitstisstndsotle: e

= En cas de prothe itement candlairég, 'adeord préalakl r‘kh igneés sdf [feuille de soins est . " ;
PACEEAS on o irekan: fainég mu\ el remogfaiing s En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement. 7 -
. ; G / { e e fi I r | ‘ ments li confidentiel &
= La facture doit &tre jointe & la feville de soins pour tou X deremEnursemepf E:Er:jz:ni‘zi;; Eer;;a;::\ci::;l ait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & rattention du
" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou 'h‘altemagt canalai s?;- / z J
N i, i ! ! g : 2 : 4 5
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Y/ Jat?:estg sur Ihgnneur I'exactitude des r_ensggnementg portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
: ‘ ; . A : avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le méde rescr‘Me r et renouvelée tous les B
. = O L — VAT Y . )
ATIES: ) Signature de I'adhérent(e) :...............cooooiviiieiiieeee

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

orloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
>asablanca 20000 - Tél 204545 (LG)-Fax: 052222 78 18

mupras.co
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

daflon 1000

Comprimé pelliculé
Fraction flavonoique purifié

\/

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre c2 d
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement lei
* Gardez cette notice, vous pourriaz avoir besoin de la relire.

= Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre méd
mentionné dans cette notice.

[

= Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

QUE CONTIENT CETTE NOTICE?
1. Qu'est-ce que DAFLON 1000 mg, comprimeé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé?
2 q‘gm sont les informations a connaitre avant de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pel-
licul
3, Comment prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
B. ggmmenl ctinservur DAFLON 1000 mg, wlmuﬁmé pelliculé?
6. Contenu de |'emballage et autres informations

mssr-(zmzmn%mmmmﬁmmﬁnmusmﬂsmssr IL UTILISE?
Lm pharmacothérapeutique : VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPIL-
LAIRES/BIOFLAVONOIDES - code ATC : COSCAS3
Ce médicament est un veinotonique (il augmente le tonus des veines) et un vasculoprotecteur (il
ammmhmmmmmm sanguins).

est p dans le des signes

Sl Ies troubles hémorroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de consulter votre

z SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DAFLON 1000 MG,
COMPRIME PELLICULE ?

Ne pmrlszjamais DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Si vous tes allergique 4 |a fraction flavonoique purifiée micronisée ou a 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et

m-mammédwnwmmmmmmmwm 1000 mg, comprimé pelliculé

Sans objet
MEDICAMENTS ET DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE
Informez votre mededn ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicam
DAFLON 1000 MG, (X]MPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET BOISSONS
Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil  votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse ;
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter I'vtilisation de Daflon pendant la grossesse.

En 'absence de données sur le pm;e du médicament dans le lait maternel, I'allaitement est dé-
conseillé pendant la durée
(DNDUITE DE VEHICULES I:'I' U'I'ILISATIDN DE MACHINES

ns objet
DAFLDN 1000 MG, COMPRIME PELLICULE CONTIENT
Sans ub&m
3. COMMENT PRENDRE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien, Vérifiez auprés de votre ou pharmacien en cas de doute.
Insyffisance veineyse; 1 comprimé par jour au rmﬂwntﬂu repas
Dans Ia crise hemorroidaire ; la posologie est de 3 comprimés par jour pendant 4 jours, puis 2 com-
primés par jour pendant les 3 jours suivants au moment des repas.
Si vous avez pris plus de DAFLON IDDUmg.wnpﬂnnpeINculéquavnusnauﬂum
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
Les données concemant le surdosage avec Daflon som Ilmltées mais les symptmes rapportés in-
cluent diarrhée, nausée, douleur abdominale, prurit et rash
Si \FDU;’DUNIBZ de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelllcu!é

sl vous arrem de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Slmsavazdauwes questions sur |'utilisation de ce plus d' a

votre médecin, a votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce

surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

La fréquence des effets indésirables possibles listés ci-dessous est définie en utilisant le systéme

suivant

« rés fréquent (affecte plus de 1 utilisateur sur 10)

liés & la crise hémorroi-

des effets , mais ils ne

fréquent (affecte 1 a 10 utilisateurs sur 100)

e s appiigUe AUSSI 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
z 1 (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 1 000)
« rare (affecte 1 a 10 utilisateurs sur 10 000)

4 /;'!
=
1{,/ /
(affecte moins de 1 utilisateur sur 10 D00)

Bquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'estimer la fréquence)
lis pauvent inclure
« Fréquent : diarrhée, dyspepsie, nausée, vomissement,
« Peu fréquent : colite.
= Rare : sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash, prurit, urticaire.
» Fréquence inconnue : douleur abdominale, cedéme isolé du visage, des paupiéres, des lévres. Ex-
ceptionnellement, cedéme de Quincke.

&mressmmzmmwmeenﬂlmm mzenamrnedecmmvmapharmac;en
Ceci s’applique aussi a tout effet qui ne dans cette notice. Vous pou-
ez également déclarer les effets mdaslmnles dwacumm via le systém national de déclaration.
Ensignalant les effets vous & fournir 0 ions sur la sécurité
du medicament
5. COMMENT CONSERVER DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce apros la date de indiquée sur la boite. La date de péremp-
1ion fait référence au demier jour de ce mois.
Ne jetez aucun médicament au tout & I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
nhamanm d' él\mmer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & pro-
téger I'environ
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

m.mmm PELLICULE ?

Correspondant & :
Diosmine 90 pour cent....
Flavonoides exprimés en hespedd\na 10) pour cen
Humidité moy
Pour un comprimé pelliculé
= Les autres composants sont :
idon sodique, celiulose microcristalline, gélatine, stéarate de magnésium, talc,
Pelliculage : dioxyde de titane (E171), glycérol, lauryisurfmde sodium, mmugol 6000, hypromeliose,
un'dadele!].alm(ﬂ?a uxwedefarru.gef&ﬂzl w&
QUE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELL) ET GMTEM.I DE L'EMBALLAGE

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé. Boftes de 15 et 30 comprimeés pefliculés.
Conseil d'éducation sanitaire :

Troubles de la circulation
Evitez de rester assis ou debout trop Imghemus, surélevez légérement les pieds de votre Iit. |
Evitez I'exposition au soleil et & la chaleur. 0

Mammﬂmmwmmmmammmm .{3

physique réguliére (marche a pied, vélo .....), évitez 'excés de

Evitez les vétements trop serrés, lepmdsmmmsmnehmdecmlemma;mqmﬂmmmm
jambes avec de I'eau favorisent la circulation sanguine

Hémorroides
Buvez 1,5 2L d'eau par jour, consommez des aliments
A forte teneur en fibres afin d'éviter la constipation
EFrur!s Iégumes verts, céréales complétes)
vitez les graisses, le café, I'alcool et les aliments épicés
Faites de I'exercice réguliérement pour stimuler le flux sanguin, évitez de porter des objets trop lourds.

La derniére date 4 laquelie cette notice a été approuvée est : janvier 2019
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Gélule
Voie orale

Reloxiurgg

COM_POSII;‘ITI?S}QUAUTATIVE ET QUANTITATIVE

magnésium marin............ 260 mg
équivalent en agnésmm i
itamine B6...

Excipients : sl&me [k magnecmm r:mlaod:mxgmm dioxyde de silicium.

Bﬁ % ma M!smn marin.. ...320mg
.. 300

$uwalem Be‘x; ium. . mg
Excipients : stéarate de magnésium, mltod:mx%-nx dioxyde de silicium.

..050m
s I mﬁ

Excipients : stéarate de magnésium, ma!auicxﬁme dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Rzl:uuum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

ium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fangabn ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

La vitamine B compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour  avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Pmm 1 gci%.& par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour 4 avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

SROS?ESSEETALLI de la grossesse et de I'all de demander I'avis de
une convient au cours et aitement de touj avis de votre
médecmag?ln votre pharmacien avant dutiliser un produit. 200

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Aﬁn d'éviter d"éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne dépasserladusemconmmdée
Cmﬁ de portée des enfants.
Aconserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n : DA20181805321DMP20UCAV 1
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n : DA20181805322DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV 1

B I Y

Code:AC2-00068 IMPRIMEPEL 06121



| BILAN BIOLOGIQUE
| ’ Le: ,..9\ \ Qr\ﬁlﬁt:s

Nom / Prenom &%—M—’ﬁ\\\\ N W

@ Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

* Héma;ologielimcﬁo!ogle
NF

Plaquette
O Electrophorése de I'hémoglobine
3 Rg‘ticulocytes
V.
O CRP
O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
TP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
# Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésterol HDL
3y Cholésterol LDL
b Triglycérides
4 Bilan glycémique
"Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
& Hémoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
O CTF

B Ferritine

() Tuannéami=

¥ lonogramme sanguin

Sexe:M[J F[

# Examen des urines ‘

O Na+ O ECBU
O K+ O ATB gramme
O Cl- O Test de grossesse
O Caleium 4 Bilan hormonal
O Réserve Alcaling O Prolactine
O Phosphore O FSH
O Magnésium O (Estradiol
O Magnésium érythrocytaire O BHCG
O Protéines OT3
O Acide urique OT4
# lonogramme urinaire A(TSHus
E 4 Sérologie et immunologie
UA 3 T
a L A B O Hepatite A
:UH g: O Hépatite B:
i 5 o Angt, Hepatite B:
(P P bidy,; 1o ¥ 585 4 a O Antigéne Hbs
G’"b*l}d o B e ey ute ""f i O Antigéne Hbe
e S S
Fonctiod rénal: el 4 ar nticorps Anti Hbs
o 25, 002 12535 900 ;[‘,; O Anticors Anti He
X Créatinine 700 O Hepatite C |
O Clairance de la créatinine O AsLO |
AR Protéinurie des 24h @ Examen des selles ‘
# Fonction hépatique et pancréatique O Coprologie |
X ASAT O Parasitologie
T ALAT
O Phosphatase alcaline » %"ﬁgﬁ
O Gamma GT o O Phosphatase acide
O Bilirubine libre et conjuguée itamine D
O 5' Nucléotidase OLPK
Q Amylase S



E{:fy(nnnure P 4 auuhw s mredicales DO, AEB
I Facture I
N° facture 23-5137 Casablanca, le 05/07/2023
Date de prélevement  05/07/2023
Mme BELLAMIH Nadia
CodeActe . ' Designation Acte "~ |Cotation
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80
Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30
HBA1C Hémoglobine glyquée 100
GLY Glycémie a jeun 20
u Urée 30
CREA Créatinine 30
TG Triglycérides 60
LDL LDL-Cholestérol 30
TR TRANSAMINASES 100
TROP TROPONINE TO 250
FERRI Ferritinémie 250
TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
VITD 25-OH Vitamine D (D2 + D3) 450
ALU24 Protéinurie de 24h 30
Total B 1710
Total en dirhams 2 321,40
Arrétée la présente facture & la somme de : Deux mille trois cent vingt et un dirhams 40 centimes***
ALA B
DO%))UNE Loubna
Dr DAD ¥ aalyses pMmedicales
1 '\h(l atoire i v fateh Ouna
s ! A RCasaatea
G szo 7 +m 512 900 700 )
(0522) 900 700 : LSkl - (0522) 900 300 : sl - a[aaa.db'.ﬂf ~ (il glalt mu_,uum poli Cl_—dl Gias, 301

5y

301, Lotlssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah)Casablanca Tel. : (0522) 300 300 - Fax : {0522) 900 700
Patente ; 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : P40435300000002




Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB *?

Dr. DADOUNE Loubna ;
Meédecin Biologiste .‘-";
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /
- : Mme BELLAMIH Nadia
Date de naissance : 01/01/1957

Demandé par Dr: YAMOUL NAJOUA

Compte rendu d'analyses

Préléevement du:

05/07/2023 10:42

Dossier N° 050723206
Page:1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies 4,53 M/mm? (3,5-55)
Hémoglobine 13,7 g/dL (11-15)
Hématocrite 43,2 % (36-48)
VGM 95 fL (80-99)
TCMH 30 Py (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 5 380 /mm?3 (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 61,75%
Soit 3322/mm?3
Polynucléaires Eosinophiles 2,86%
Soit 153,87/mm?3
Polynucléaires Basophiles 0,029
Soit 1,08/mm?
Lymphocytes 29,809
Soit 1603/mm?
Monocytes 5,57%
Soit 300/mm?3
Plaquettes 379 000 /mm?
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 28,00 mm/h
Deuxiéme heure 62,00 mm/h
DOUAL A B
Dr DADOUNE '

Laborg

: .&nfnh *h Qulifa
Josauee HA) fateh) Casablanca
é‘:;e?;]l 02‘3 700 200} Tel: +212 522 900 300
Fax: +212522900700

(0522) 900 700 : LuStall —

(50-70)
(2000 - 7500)
(1-3)
(40-300)
(Inférieura 1)
(Inférieur a 100)
(20-40)
(1500 -4000)
(1-8)

(40 -800)

(150000 - 400000
)

( Inférieura 10)

( Inférieur a 20)

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 300 : caslyhl —elianyl Jlull — (p5U Lol sans o )3) LIV il £ ladl dans 33325.138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB :

/
-

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologist

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie “f
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

- S— Mme BELLAMIH Nadia

Date de naissance : 01/01/1957
Demandé par Dr: YAMOUL NAJOUA

Compte rendu d'analyses
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BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,60 %
(Technique : HLC -723 GX Tosoh )
Valeurs de référence :
Patient normoglycémique 40 a 6.0 %
Patient diabétique équilibre : taux avoisinant 6,5 %
Patient diabétique mal équilibré : > 7.5%
GLYCEMIE A JEUN 0,93 g/l (0,7-1,1)
5,16 mmol/| (3,89-6,11)
Urée 0,33 g/L (0,15-0,5)
5,50 mmol/L (3-834)
Créatinine 9,00 mg/L (6-11)
80 pumol/L (53-97)
Triglycérides 1,05 g/ (Inférieura1,5)
1,20 mmol/| (Inférieura1,5)
LDL- CHOLESTEROL 1,45 g/l (Inférieura 1,7)
3,74 mmol/I ( Inférieur a 4,39)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 7 ul/L (Inférieur 2 40)
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 10 ul/L (Inférieur a 40)
MARQUEURS
TROPONINE TO 8,00 ng/| (Inférieur a 24)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200)
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HORMONOLOGIE
Ferritinémie 34,50 ng/mL (20-199)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 1,94 uul/ml (025-5)
(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )
VITAMINES
25-OH Vitamine D (D2 + D3) 18,00 ng/mL
(Technique : ELFA Vidas )
[nterprétation :
Carence vitaminique D : <20 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 20 - 29 ng/mL
Taux normal : 30 -100 ng/mL
Possible intoxication vitaminique D : > 100 ng/mL
CHIMIE URINAIRE
Protéinurie de 24h
Diurése de 24 heures 600,00 ml
Protéinurie 0,07 g/l ( Inférieur 2 0,15)
(Inférieura 0,15)
Soit 0,04 a/24h (Inférieur a 0,15)
(Inférieur a 0,15)
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Frequency: 1000Hz | QT Interval: 347ms | Prompt:

Sample Time: 40s | QTc Interval: 450ms | Total Beats 65 Normal Beats 64 \VE 1.
Sinus mode Tachycardia;Severity Leﬂ’axis deviation;

Name:BELLAMIH NADIA

FL FalnamBsdtio: HR: 101bpm | P Axis: 46.10i4
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