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L CABINET DE CARDIOLOGIE
€T D'€XPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

i

EE. Résidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2éme etage, Appt. N°6
b Boulevard Al Massira Al Khadra , Quartier Racine - Casablanca 20000
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Dr. Hassan JAMMI
CARDIOLOGUE

Diplémé de I'Université
de Nice - Sophia Antipolis
€x. Assistant spécialiste
des Hépitaux de France

GSM : 06 61 14 94 22
Tél : 05 22 39 31 01
Fox : 05 22 36 79 35
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A. Carot Exam. .

Infos Pat ient ' 03-09-2020
ID : x200903-174742 '
Nom : BENNIS BRAHIM

Infos Site
Descript d'Examen:
Medecin Traitant :
Medecin P.
Echographis

<Rsltt Plaque>

DRTE GCHE
4 03 02 41 4 1 3 02 11
H i i __.-#----.;._ 1 i | _._.-#----.;_,_‘
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5 I Tt Wit S ~——
I 1 1 ] ] i ] 1 ] [
' i g : : o : i ' :
S1 ' 81
52 S2
53 S3
S4 S4
Score Plaque(D) : 0.00mm Score Plaque(G) : 0.00mm
Score Plaque : 0.00mm
Nb Plaque (D) 0 Nb Plaque (G) 0
<Comment s>

DNID, HTA, CARDICPATHIE ISCHEMIQUE, DOULEURS DES PLANTES DES PIEDS , POULS PEDIEUS G FAIBLE.

ATHEROME DIFFUS MODERE,

PLAQUE FCG POST NON STENOSANTE,

PAS DE PLAQUES STENOSANTES DES FCD, FSD. POPLITEE DROITE, FSG , POPLIETEE GAUCHE,
LES SRTERES JAMBIERES DE CALIBRE CORRECT, PAS DE STENOSE , FLUX NORMAUX.

LES ARTERES DISTALES : SEULE LA PEDIEUSE G PRESENTE UNE STENOSE LOCALISEE, MOYENNEMENT SERREE,
EXPLIQUANT LA FAIBLAISSE DE SON POULS.

SIGNATURE du Medecin :
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CABINET DE ( ARDIOLOGIE Im Star Youness, n° 20, Rue Oumaima SAY AH
Quartier Racine, Bd Al Massira, Casablanca
EXPLORATIONS CADIOVASCULAIRES Tel: 0222393101, Fax : 022236 79 35, GSM:0661 1494 22

Dr Hassan JAMMI Email ! drjammi@hotmail.com
ECHO DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE — EPREUVE D'EFFORT — HOLTER RY THMIQUE ET TENSIONNEL

Casablanca le 03 SEP. 2020

NOTE D’HONORAIRES

NOM N\ BENNIS
PRENOM e QLLmﬁ1
ORGANISME : MUPRA S
fCQ_YV\JSULTAT]ONﬁF ELECTROCARDIOGRAMME . 300, 00

ECHO DOPPLER CARDIAQUE
+ FCHO DOPPLER ARTERIEL DES Mi - Ao09 00
ECHO DOPPLER DES VAISSEAUX DU COU
ECHO DOPPLER DES ARTERES RENALES
ECHO DOPPLER VEINEUX MI
EPREUVE D’EFFORT
HOLTER RYTHMIQUE DE 24 H
HOLTER TENSIONNEL DES 24 H

AUTRE . .couu
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