MUPRAS Déclaration de Maladie
& d"Actions Socidles No M21- 074468
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire () Optique OAutres
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; ’/\

Matricule :. é@ 2,{!.4 cereaeess DOCIELS : ..
O Actif O Pensuonné[e] O Autre:. e ,/‘1 —— W (7 A I, T
Nom & Prénom :. M Ff%" }Q N(.{: #H’ﬁ\/vq \.\ o
Date de nalssance /A 2.Le8. /4/40 A
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Cadre réservé au Meédecin, -~ .

CARDIOLOGUE

uafi Rue 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : t7L[///'24/720'?A,

Nom et prénom du MAIATE ........c..oeieeeeeeeceee et ee et e e ee s e e et e s eesaeeae e
Lien de parenté : D Luirméme i

Nature de la maladie :. \_T f\‘ l PDh\ L/ /Lg"() '\_/TM@I mQu_
En cas d'accident préciser Ies causes Bt CIFCONSLANCES | ........oiiiiiiiieiieeieeee et e e et e e e e e eneeans

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Le: ... VA /R

Signature de l'adhérent{e] :..............cccccoiiiiiiiiiiiininnnnn
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Cachet du Pharmacien ‘:.' o
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Docteur Soumaya CHERQAQOUI
CARDIOLOGUE

Maladies du Coeur et des Vaisseaux

Explorations cardio-vasculaires
Echo Doppler Cardiaque
Echo Doppler Vasculaire

Holter tensionnel / rythmique
Epreuve d’effort

ouafi,Rue 12,N° 10
Msick - Casablanca

I° 500 mg 522 56 60 77
l @d__._;u;ls oud@yahoo.com
1€ ~ua_i30

i

1 - MODURETIC

1 comprimeé par jour aprés lé répas

2 - TENORMINE 100mg
1 comprimé par jour
3 - SINTROM 4mg

4 - GLUCOPHAGE 850mg
1 comprime matin et soir
5 - TANGANIL 500

1 comprimé matin midi et'soir

6 - BETASERC

1 comprimé matin
1 comprimé le soir
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3/4 comprimé pendant 5 jours le/6:8me 1/2 cp le soir a 20h \
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FDR CHERQAOUI SOUMAYA
9021-12-04 08:44 u\ A \ A O E

ID

Nom: Sexe: ~ Age:

Taille: cm Poids: ke SYS/DIA: |/ mmHg
HR [bpm :93

PR Interval Lms _:206 v

P Duration ms _:120 KH GA“B SEL § s
QRS Duration Ems 82

T Duration [ms =177 0

QT/QTc (Bazett) ‘ms |:362/451 4

QTc (Hodge) ‘ms _ :419 Dec 2021

QTc (Framingham) [ms | :416 P el
QTc (Fridericia) ms _:418 < \*‘3 -
P/QRS/T Axis  [deg :38.5/39.3/30.6 e 07 12 0
ROVS)/S(VL) [V _:1.60/0.58 s ot ﬁf@a‘“ﬁa—,:ﬁ‘-‘
R(VH) +S(V1) [mV [:2.18 20 m“‘?-‘ ;

x%L.e rapport doit etre conflrme par un n[édecm**

\xe électrique cour normal;

Jécalage ST, isch. myocardlque 1nferolaterale légére possible;

[TT aVF V3 V4 V5 V6 Onde T anormale:

fédecin
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