RECOMMANDATIONS IIVI‘POI;!TANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour 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 l'accident est a joindre & la feuille de
soIns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o}

Réclamation : contact®mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue -"
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [l Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

ﬁM;Iadie

Uk .

Déclaration de Maladie

M22- 0021137

MUPRAS

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

(OJDentaire (OOoptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) Q\ %
Matricule :... 5% .................................. Société : ....... f ......... t: ...................................... L,\
O Actif A Pensionné(e) Dautre : \ %

Nom & Prénom :............ &E "j\f'ﬂ b’""’t“*d .......................................................
Date de ngissan ,A/;J/“’?/g

Adresse ..

TélY ((J/J{A""i S ......... Total des frais engagés :......

Yy T
) p& ((lvos pital sation

~———

Cadre répprvé au Medec
(D_/Gﬁ* DL men b
e /u’lmu /\
Date de consultation :

Cachet,du medecin :
Nom et prénom du maladdeW*Fka/LA(_.[ ....... F(-:A\_} "’Uvu/ AQE..oieein,

Lien de parenté : (OJLuirméme (JConjoint C]Enfant
Natiire de |8 MalBdie . bt sati s psaiass T S5
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALE Padadogiel s

En cas d'accident préciser les Causes 8t CINCONSEANCES : .........cciiiiiieieiiniiictiiiarie s s ssases s rasns s s cssassassns

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

»

. . z
J'atteste sur I'hunneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratlon Je declare
avoir pris

e de la clguse relative a la protection des donnees
Faita:.. =Py 2.
Signature de I'adhér‘ent[e]

ﬂ¢:nnelles é@g
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La feuille dasoinsdoﬁéh'emgseignéa.signéeataccornpagnée
-des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, etc.); v b

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépdt des dossiers de demande de remboursement au
niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de soins doit porter I''NPE du médecin traitant et des
professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
la date des actes;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit &tre adressé ou présenté &
votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
dossier doit tre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du
fraitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir des prestations qui ne sont pas dues est passible des
sanctions légales et réglementaires. (Article 135 de la Loi 65 - 00);
Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
site de votre mutuelle.

Pour 'Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants (AMOE) les
bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n° de la CIN et
adresser le dossier de remboursement & la CNOPS au 4, rue Al
KHalil, B.P 209- Rabat.

Cachet et signature de la mutuelle
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Identification d

Date de pﬁthEg %!grs A%m:_m_i : @lagd) a,ls

-r-"-i
wayall ge g laadl Gaalill
Assurance Maladie Obligatoire

Femlle de soins Maladie

< _ due
CNOPS
N° du Tél (optionnel): ..o s lTal) dilgll @)

Partie réservee a l'assuré(e)

Nom et prénom ...

5 guaddlly Lilalf @usl

N° Affiliation : : dalyasyl @i
N° Immatriculation : 3 ) : Jeppnansill @iy
N°CIN: : dyilagll iy ynill dbllay @l
Lien de parenté du bénéficiaire = » il Al 353
Sec l’asi?:ré{e}* : Conjoint D 29) Enfant D Ol il

*(8) papally siituoll o

dresse .. 4 2{1}@/ ..... (.m ¢ n EM" ML S NLA §
2 Gy Clsalams .CF AV

Montant des frais (Dhs) t....ccwiermiiinnennpos, 539’0
Nombre de pi&ces jointes : : ..

e jally) by jhasll llaa)
oo i-i.l)g." &ﬁu’ﬂ AL

S0ins  aladall ga Wl 3
S fﬁDﬂ\Lﬁ ............................ : gradidilly LSlall @l
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Nom et prénom :.................
Date de naissance :
N°CIN:

Sexe*:

N° de l'ldentifiant Nationnal des Professionnels
et des Etablissements de santé (INPE)

dasall puigal INaTudl ilagll @il

el Slasusa g
— Type de soins Sladlall gg5 —
Maladie* [0 *oasm " Glhall b lll @gal @3
*
Date de \:" (| I o O : | aayla
Maternité* [ *aesal éhe thea &0 v
| Date prévue d'accouchement: |_|_JL_| Il | | | |:5:¥alciasyalt g, ta
Hospitalisation® [ ] * stadiu) || Date dhospitatisation: L L L L 1L I L | | . uuscumas
: Date d'accident : Y s dalall pu,ls
Accident* O e |lcausesco o s daladl bl
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Signature de ['assuré (e) oM I, Sile Js ‘.\hﬁlare les informations a-dessu
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Actes de Biologie, Raénylogit-e
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Dates des actes | Cdde des actes C:';tationc:léd'al‘»' Vateur Clé Montant facturé | S'enature fuc;:ohl?;;em"mﬂue
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-
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- a I
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CIM-10
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Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis

13- A I I O O

Subdill g5
Date d'exécution

agplall Sil3agaill opan ol lasall gillag gids3

Signature et Cachet du Pharmacien et/ou Fournisseurs

des dispositifs médicaux

Actes Paramédicaux

el Guaclaall Sl ulac

Slpiall gots
Prix facturé
(1] I O O
we: LU0 L1111l
we: Ll L1011 1]

Slaloall ag)s | cilslealljay | Sltleldilae | Lagiides | ghell dlial | s lusall giliog gadsd
Dates des actes | Code desactes | - .- \e-ap | Valeur Clé Montant facturé | Signature et Cachet du Paramédical
1T I I I
YT I I I Y A
1 YT T Y O I O

CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision




#8k assure app | CNOPS
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€ - C & cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR

#  Acceuil > Application > assure app

Information ]
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Nb.Dossler(s)

80210233

79095754

Date de réception  Date Palement

06/04/2023

09/02/2023

©
i
;
:
?
!
-
s

12/06/2023
Payé en : 66 jours
Payé en : 123 jours
16/05/2023
02/03/2023
28/02/2023
17/02/2023
20/01/2023
19/01/2023
03/12/2022
31/10/2022
02/10/2022
13/09/2022

11/08/2022

02/06/2022

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Mode Palement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Bénéficiaire

Frais engagés
631211
101211
5 300,00

1954,40
179430
395120
2762,01
1481,00
143951
123710

496,60

800,00
154271
5057,62

400,00

AMO  Mutuelle
216931 86,90
449,41 86,90
171990 0,00
69640 113,60
92401 14159
101056 16333
154740 366,16
846,70 7212
98240 220,60
42898 75,62
142,75 10,20
280,00 40,00
64205 11624
332250 75728
320,00 80,00

Total
225621
536,31
171990
810,00

1 065,60
117389
191356
918,82

1 203,00
504,60
152,95
320,00
758,29
407978

400,00

R T R
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URGENCES 24H/24H

052226 79 42 puSLall - sl jladl - (Zga,0 ddsas pd) g2 ¥] pos £lai, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: g
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com /I1CE : 001728360000010




B

Laboratoire
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Laboratoire d'Analyses Médicales
YT | Bl P | U PO

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI ) gl )—a
Pharmacien Biologiste Akl el sl 8 A _anad

Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériclogie. Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

i

Medicale

010

Il

Accredité IS0 15189/2012
Pour les analyses portant un *

FACTURE N° :000034970

Mme BAKKALI Fadoua
Dossier N° : 20221001937
Né(e) le : 16-12-1957 (64 ans)
CLINIQUE MERS SULTAN

| CASABLANCA le 28-10-2022 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total

PRCMR E50 50.00 MAD
lonogramme sanguine - B160 214.40 MAD
D-Diméres B250 335.00 MAD
Urée B30 40.20 MAD
Troponine B250 335.00 MAD,
Taux de prothrombine B40 53.60 MAD
Temps de céphaline: TCK B40 53.60 MAD
Numération formule B80 107.20 MAD
Lipase B100 134.00 MAD)
Glycémie B30 40.20 MAD
Créatinine B30 40.20 MAD

Total 1403.40 MAD

| Total des B : 1010

| TOTAL DOSSIER : 1403.40 DH |

| Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent trois dirhams quarante centimes.

wine SEBTI CHRAITBI Fouzia

314, Rue

Casablanc

Biologiste
Laboratoire B1O

Mustapha El Maani
3-Teél: 0522 26 72 67

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca elcanll - il sl ik iaed 315 318 314

Tél.: 0522 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma

Patente : 34201535 - |.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001407208000080 - INPE : 093000107
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s gl —2)
Laboratoire Pharmacien Biologiste bl el el o d 4 apad
| B I O | aI I ' ESSZ::E;:T: :oécT;;OIdoeg':'Bo.lj;:;:foé:ﬂz??rzcs;;fg:d\ﬁrgagiZ;::EZ’::eg::e Casablonca Accmd"é Iso 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 28—-10-2022 11:36 Mme BAKKALI Fadoua
Date du prélévement : 28-10-2022 11:35 Dossier N° : 20221001937
Edité I_e :17-11=-2022 Né(e) le : 16-12-1957 (64 ans)
" S B A
Analyses : Résultats ~ Norme ~ Antércédents
HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE
SYSMEX XN Sang total EDTA (les valeurs de références tiennent compte de I'age)
Lignée érythrocytaire
Hématies 453 10°6/mm? (3.80-5.40)
Hémoglobine 13.9 g/100ml (11.5-15.5)
Hématocrite 1.7 % (37.0-47.0)
VGM 92.1 pmd (82.0-98.0)
TCMH 30.7 pg (>27.0)
CCMH 33.3 g/100ml (32.0-36.0)
Formule leucocytaire
Leucocytes 5370 /mm8 (4 000-10 000)
Neutrophiles 736 % soit 3952 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 0.7 % soit 38 /mm3 {40-300)
Basophiles 0.6 % soit 32 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 18.8 % soit 1010 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 6.3 % soit 338 /mm3 (40-800)
Numeération plaguettaire
Plaquettes 201 000 /mm?3 (150 000-400 000)
HEMOSTASE
Taux de prothrombine* Mme SEBTT CHRAIBI Fouzia

Biologiste
Laboratoire BIOLAM
314, Rue Mustapha El Maani

Plasma Citrate

Temps du temoin 10.5 sec. Casablanca-Tél: 0522 26 72 67
Temps du patient 10.6 sec.
Taux de prothrombine 98 9% (70-100)
Page 1/ 4
314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca elaull - lnall il a0d 55 318.374
- Tél. : 052227 92 35/ 05 22 26 72 67 - Email : |.biclam@gmail.com - Web : www.labo-biclam.ma

Patente : 34201535 - I.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001407208000080 - INPE : 093000107




5 5 | -Lobdrofdire d;AﬂGWSGS Médicales mm
. - '“! 1) C.:..Jl J‘\'?“_).\__“\;.n !

L

0107

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s el —2)
: Laboratoire Pharmacien Biclogiste el B et 8 A anas SE',’.M.C
Medicale
B I O I a m Spécialiste en hématologie, immunologie Boctériologie, Virclogie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca ACCI"!dITé Iso 151 89/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 28-10-2022 11:36 Mme BAKKALI Fadoua
Date du prélévement : 28-10-2022 11:35 Dossier N° : 20221001937
Edité {e :17-11-2022 Né(e) le : 16-12-1957 (64 ans)
Prescripteur : CLINIQUE MERS SULTAN

Temps de céphaline activé*

Plasma Citrate

Temps Témoin 27 s
Temps Patient 25 g (19-35)
D-Diméres 0.28 upg/mL (<0.50)
Plasma Citrate
Conclusion Dosage négatif. Une thrombose veineuse profonde est exclue a
95%.

Mme SEBTT CHRATBI Fouzia
Biologiste
L.ahgratoire BIOLAM .
374 Rie fdustapha El Maani
Casablanca-Tél: 0522 26 72 67

Page 2/ 4

314, 318 Rue Mustapha El Madani (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el oyl - Jl sl ik a3 335 318.314
== Tél. : 05 22 27 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : I.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma
Patente : 34201535 - I.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s gl il
Laboratoire Pharmacien Biologiste LUV L, N P I YT

]
B I I a l I | Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca ACCf‘Cdité ISO 151 89/201 z

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 28—10-2022 11:36 Mme BAKKALI Fadoua
Date du préléevement : 28-10-2022 11:35 Dossier N° : 20221001937
Edité {e : 17-11-2022 Né(e) le : 16-12-1957 (64 ans)
Prescripteur : CLINIQUE MERS SULTAN
BIOCHIMIE SANGUINE
IONOGRAMME SANGUINE
Type échantillon : . Sérum
Sodium 138 mmol/L (135-145)
(Technique ISE) 3.2 aqal (3.1-3.3)
Potassium 3.5 mmol/L (3.5-5.0)
(Technique ISE) 0.14 g/ (0.14-0.20)
Calcium 92 mg/L (86-103)
(Technique colorimétrique ) 2.29 mmol/L (2.14-2.56)
Chlore 108 mmol/L (90-110)
{Tochniquie colodmérique 38 g/ (3.2-3.9)
Protides totaux 69 gL (63-84)
(Techlus coormdtiigie) 14.2 mmolll (13.0-17.3)
Réserve alcaline 26.0 mmol/L (21.0-29.0)
158 g/ (1.28-1.77)
Glycémie a jeun* 1.10 g/l (0.74-1.06)
(Hexokinkre - GarON] 6.11 mmol/ (4.11-5.88)
- .17-0.43
Urée 0.36 gl (0.17-0.43)
Créatinine* 8.26 mg/L (5.50-10.20)
(Enzymatique 73.0 pmol/L (48.6-90.2)
Clairance calculée selon MDRD 70 mbL/min

wvime SEBTT CHRATBI Fouzia
Biologiste
Laboratoire BIOLAM
314, Rue Mustapha El Maani

Degré d'insuffisance rénale en fonction de Ia clairance:

DFG normal : > 90 mL/min/1,73m?2 ; iy

DFG légérement diminué . 89-60  mUL/min/1,73m? Casablanca-Tel: 052226 72 67
Insuffisance rénale modérée : 30-59 mL/min/1,73m?2

Insuffisance rénale sévére : 15-29 mbL/min/1,73m?

Page 3/ 4

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el_auli -l il 2l 515318314

=== Tél.: 052227 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biclam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma

Patente : 34201535 - |.F: 41802100 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 001607208000080 - INPE : 093000107
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Ne° 11420 / 2022 du 31/10/2022
Entrée Sortie
Nom patient BAKKALI FADOUA 28/10/2022 28/10/2022
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECG 7 _ - R 1,00, 200,00 200,00
ECHOCOELR === 1,00 .| .. 100000 1 000,00
_ SOINS INTENSIFS 1,00 ) | 1500,00 1500,00
CHAMBRE SIMPLE ] - |l 100 ) o 400,00 400,00
GRATUITEACCORDEADM |~ 100/GRATUT -368,98 -368,98
Sous-Total 2 731,07
PHARMACE | 100 | 265,58 265,58
Sous-Total 265,58
Total Frais Clinique 2 996,60
PRESTATIONS EXTERNES ‘
_DR. CHAMI (cardiologue) : | 100jv3 . 400,00 400,00
DR. REANIMATEUR (reanimateur) . 4e0jvs | 500,00 _.500,00
Sous-Total 900,00
LABO BIOLAM R - 1,00 BILAN 1 403,40 : 1403,40
Sous-Total 1 403,40
Total prestations externes 2 303,40
Total général 5 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
Carte Bq ~ Solde |
Encaissements 5300,00 0,00]
J
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\ _Glantité Pr Unitaire Montant |

AIGUILLE JETTABLE (001) 1 1,00 1,00 |
ASPEGIC 100 mg SACHET (20) I 1,09 1,09 |
AVLOCARDYL 40 mg COMPRIM (50) ! 0,84 0.84 |
INTRANULE (001) 1 4,00 4,00 |
MAXICLAV 1G INJECTA (01) 3 24,90 74,70 |
NOVEX 0,4 INJECTA (02) 1 41,25 41,25 |
OMEPRAZOL NORMON INJECTA (01) 4 29,90 119,60 |
PERFUSEUR AVEC FILTRE  (001) I 4,00 4,00 |
SERINGUE 10CC  (001) 2 2,00 4,00 |
SERINGUE 5cc (001) 1 2,00 2,00 |
SERUM.G. 5%POCHE 500ML INJECTA (20) 1 13,10 13,10 |
|

Total pharmacie 265,&1
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Protocole d'echocardlographle -Doppler couleur

. W
Cabinet de Cardiologie - Dr M. Cham;j - 5 %; .
N
oA a
AR Ea
Nom patient: bekkali Date nalssanceuoyﬁ L@!‘QS?
Prénom: fadoua Date examen: 28/10/2022
Médecin demandeur: dr chami
Cassette: Indication: Evaluation fonction ventriculaire g,
Aorte
Diam Ao: 28 mm N: 20-36 mm Vmax Ao: L5 m/sec N:1-17 m/s
Ouverture VAo: 18 mm Gradient Ao max: 9,0 mm Hg
Aspect et dynamique: Normale Gradient Ao moy: mm Hg
Insuffisance aortique: Néant Pressure half time: msec
Ventricule gauche
Septum 1V diast: 12 mm N: 6-11mm FR: 41,7 %
Septum IV syst: 18 mm FE (Pombo): 802 9
Paroi post diast: 12 mm N: 6-11mm FE (Teichholz): 72,5 o4
Paroi post syst: 19 mm FE (planimétrie): %
Diam VG diast: 48 mm N:37-56 mm FE (estimée): 70 o
Diam VG syst: 28 mm N: 25-41mm
Cinétique segmentaire: Normale
Dilatation: Néant
Hypertrophie: Néant
Valve mitrale
Aspect et dynamique: Normale
Pente diast: mm/sec  N: 50-150 mm/s
VmaxE: 07 m/sec N:0.6-1.3 m/s Rapport A/E: 0,7
VmaxA: 05 m/sec Gradient moy VM: mm Hg
Pressure half time: msec Orifice mitral: cm2  (P1/2)
Temps décélération: 150 msec N: <170 msec Orifice mitral: cm2  (Planimétrie)
Insuffisance mitrale: Légére Timing IM: Protosystolique
Oreillette gauche
Morphologie OG: Normale Diam OG: 35 mm N: 19-40 mm

Dilatation OG: Néant Rapport 0G/Ao: 1.3
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3 Cardiaqm 15
Jv 0.73 m/4
p 2.11 mmHg
Frq 1.86 kHz

p 2.24 mmHg
Frq 1.92 kHz

CLINIOQUE MERS SULTAN IS RS
2810122 13:45: Cardiaqu

5IVs

vGd

WGs

PPVGd

PPVGs
Vol.Téléd(Teich) 79 ml
Vol.Tékes.(Teich) 24 ml
FE(Teich) 70 %
Vol.Eject.(teich) 55 ml
FR% 39 %

CLINIOUE SULTAN 15
20022 13 0 Cardiaqm

1 Ao Dialm 2 6 cml
OG Diom 1.7 ¢m
0G/Ao 0.64




