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Surveillance tensionnelle

Fiche d'automesures

Date de naissance:
Nom:

jour I

iour 2

jour 3

matin 1

matin 2
matin 3

soir 1

soir 2
soir 3
matin 1

matin 2

matin 3

soir 1

soir 2
soir 3
matin 1

matin 2
matin 3

soir 1

soir 2
soir 3

Prénom:

Nom de votre appareil: SANITAS SBC 30 (poignet) CE 0598

Unité de mesure de votre aPPareil:

Traitement antihypertenseur éventuel

Ir/mHg

Résultats
pression artérielle

date fij/mm/aa):
0711112022

08111t2022

09t1112422

toli diastol

118 71,833333moyenne

Centre d'expertise médicale du personnel navigant
Hopital d'instruction des armées Robert PICQUE

351 route de Toulouse - CS 80002
33882 VILLENAVE d'ORNON cedex

16/09/1 964Jean-PierreeRo

134 81

77131
135 82

80124
67117
65118
67117

118 67
124 80
100 66

99 60
104 69
147 63
104 68

66115
85128

127 76
122 74



f

0o§&
*I

&
Pp
*
3

§
J

e

Të:!§ È =ôS36

t Êo
{ r*ÈI !o

5 §§ E -i5 §t : E
t oè § :
ë -È P È

Ë sF i ;* i: § *Ë :: É :
o cë ù a
: 6ô 'i !

§ iÊ È §
i es ' §

,b èD ; -aÊÈ ss Ë ô

ËË sÈ r *
lè* ;È ; §
iË EË È §ëP ës t r
Ie eP I ii§ c5 I È.\ o È= : 9
§ p *È : È

SÈ usô a €

3È 3: È i
^ 

È t§ I ù
'I Ê4 0 Ë

iË ùÈ € À

Ëë î3 s o-o: *E .E _r

eË ëË .§ s
6 ? -*§ .ô .!

ùÈ Èe g È
ER €i k *6- îi È sPè àË § I
Ë§ 3; E Ë.po ét 6 p

si ëè § i
eÊ E! ! *5e ùt ü ù
§s "'È : 'i

§

e
È

g

€*
!fEo
È
E

I

a

O

3
È

Ër:zEu
T>Eu
d til

&

E.s, ô
y1 c x;:
È Ë @:{È

*

a

E

oa
E

3

1
'p

.iê

-cè

-o
3p
üë

oQqS

ùçë;
9û
qAl

Eô

*.e
s.s

;E
Ëq:

ÉEq.è
't'9
Aa
OJ

e
a
Èo
i;

*É
5i
ail

Cd
ïNriê

.9a!E
a-

§À

É

E

æ-

Lu
ô
0

a

=ll

l,
o

t
!

Eë

F-:
<:1r:(:
O!

e

€
t
§
s

èi

§g
ùôôèù
@ÿ5Èts_

§
6- '>

f<<

{,
d

Ll

§

s

:.8<l
Eô]d

<a o o

ê-cqr-§N.

:à

6i_q,
Y EioË 3s=â
F=!Ox;3ÊY c o!

-9!^.u&so.^
.iË Ë E rSE*.rE:iià 9, Ê ? r :{ 6 ri,! o: É -: 4: r r I € i t:-lq F e F e > > > ÿ {". = : ; Ê Ï 51F-5i h: 6 o o 1:; Ë.6É o >è sri
=: T - I > , O - üt c L L J è <É2

Ê: di

3§
9r
s§

u
5{j
fn
)o
z
É
u
!l

=z

e-\
s!a
u!
e,:

tri

Ë3

&

d:
E;
!q
9,e

*;

s.e

;;
üB

sâ
iè

È

p

§

!;

z1oi

<a
0;

ol

§

a

6

ifi
\

!
a

È

a

È

*

à

e
g
3

§
a

È

i
t
o

§
Ë
è

{

6

§
E

e

si

:i
ç
!,-!,
ç
u

U

g
H

r[i:j
.,ÉF

E=
E^:-X e5e
s urEinÈ* (fl*:
0JdË;ü
U't(r*q,i
O BJ=:,
A T i,rE
a 

=x*:Ol Fr P:a
EDs"i?
",sÊRàTE§Hq'o 4 uaËud=..>o Àa-d

ô.!iüË
J=

,
I

§.^
g-
À :.3
\5. I
c É::
:":\a
t:iE,-
o o-)a

:.-,!
!E:a
E i ü'o
À ;5:

3

*
tt''
*{r.U

c

=
L

U

5

o

.P

g

s

C

9

!

7

tt

c]
g
E
T
al

§§

s
e

=

UJ



ci

-l

\i

§
trÈ

*
E
Ë

?: Ê Ë:: È -+

ii §is,:OO È § §

o'1 ri B

È--' sÈ i +.ri t: : È-! r'! : §

:: §6 i iY:. a-r È i
lP èr à :
ii ii ë i
îë §Ë B ;
;Ê i\ : È

:à [( -è É!: 
=ô ^: -qi: Ès ù :

{ s: -iF Ë iÀ 1" §,'. ; e

: ,Èt ËÈ : ii ;, ;: ë :i È" ri i :t iË Èi ; rr àr q< L :
ô :.! [È ! P

:: I-: âi ': Ë

: .Ë,qË i i
=: i:§t; ! i: È!ciÈ È Ë

i ;i:Ëë § Ë

i iiËiË È !
Ë ::i:Ë l :: -;:t: - È

z.. ei;S: : ùoi i-:EË§ i 2kÈ Èti:i ! i
E: tB:Èâ it *
&à E:Ët=.:: !
Ëi ;i;i!ÈË; È

Uz
{i.{:
I
dû

:!
1

:
s
io

àr
<Eô.43

-tNld
;o

Qd
:Ntô

'§t

Io
9È
ôô

è,:!:
Ef

r@O§vd&s

Ê
C9g
us4
€tü

4kq
lDi

v
ô&F
FF}
uuE6t{

EÉ(,
= {r *l <l

[. z. zi 
==qt # #: E',

o: Ë: Ë: C,l

û

-9èÉrl
cà;6n
g!

3:o-E:
erlÿS

+ï

os

€
§

oT

o9

É !Ë
o :È
o Èuo üp

9e, ë:
oJ :;
È< 90

6,ô ëd<;o' S !o: s!gin {-
Io Èd

=4 ü s
di !e
I È S§
b P Ë§u9 Ê§. s:

- oô
o à^i

d ;:-

qÈ
oü

ts§
iÂ3

e
e

è

+

a
U
â
§
-J 

=-

Êa r'
F::

ôE

-o

-)EÇ

o

àE

:
!

l
t

:ô,
! !;;

od;
ô

!
Iu
Eet
",ôèd
§u
!:+<,5e'oizi<
!g

Érà
UôZ

{ÈÉ

6_: ! u

à
s
È

à a.r\;i*ru
!0
:5

qc

!

§0

o,

qE
.§Â
.q;E ,^:?
ë oÉ==.- </r :-
UÉ'2,;d
.JlUl!={i;
t) El)-
îîEY:i,: r ÀLir
m Z^<, :* (dl"
(J r'r P-,!.r] 3 ô,":
", 

(:, -: Âj :
fEÊ31'Âroi:l!
fu ,aî5L
OB
fili
_J

Fx
U
EI

6

ô
6

EÂ
ua -El o.

g:r ^u:'.(5È .,>: Èôc c
d'^ !
EÉ;5

,*.
*

JâI
o
Êî
q
o
E
{,}

g
:

ô:

EE

Jo
E

-9È
ca'os

J

F
o
F
J
o
UF
Ui
J;o-:
Ià
oLt

*dl
g
5

L

aô

n3,
l1
9',r
,È
Ee99
àÈ
3s-

E
E

Ê
Ê

!€ s
;p

I

a

E

:

I
O
â

,g

I

.c
§

!

ç

=

e

ÿ

:

E

.9

a
s
p

Ê

q

e

I
.E

-q

'i

q

i
!
I
.it

t

E

6
Ë

t
a

.q

!

c
§
:<

E U U

ü

e

Ë

q
g

-s

E

,q
6
E

ô
E

;
c

{
E

p

=

g

a

l

û

E


