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Docteur RACHID EL HACHMI

CARDIOLOGUE diplomé de la faculté Casablanca, le 11 juillet 2019

de médecine de RENNES.FRANCE .Pose de PM
222 BD BRAHIM ROUDANI MAARIF
CASABLANCA

Tél. cabinet : 05 22 99.18.78
E-mail : ra-hachmi@hotmail.com

M. Mokhtar KOUAME

3610

Néle:01/01/1954

Prescriptions relatives au traitement de I'affsgjon—dg longue durée reconnue (liste ou hors liste)
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Casablanca le 11/07/19

Dr Rachid EI. HACHMI

Cardiologue diplomé de la fac.de médecine
De Rennes-France

222 Db Brahim Roudani Mairif-Casablanca
Tél : 05.22.99.18.78

E-mail: ra-hachmi@hotmail.com

NOTE D’HONORAIRES

ICE =001794017000043

INP =091051508

NOM - PRENOM :KOUAME MOKHTAR

ACTES . CS+ECG =300DH.
ECHOCOEUR =1000DH
TOTAL: 1300DH
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Casablanca le 11/07/19

Dr Rachid EL HACHMI

Cardiologue diplomé de la faculté de médecine de Rennes.France
222 BD BRAHIM ROUDANI MAARIF

TEL :05.22.99.18.78

e-mail :ra-hachmi@hotmail .com

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER
CARDIAQUE COULEUR

MR KOUAME MOKHTAR

1. CMH septale ,non dilatée ,a fonction VG systolique conserveé

& VG =23/42mm.0OG=32mm.OD=22mm.VD=32mm.
% Septum=12/19mm

& FE=77% .

2. Valves :

& Souples.
& IM+IA Gr Y au doppler couleur.

3. PERICARDE : SEC
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