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REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur :
CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE

CHIRURGIE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Casablanca, le /(37/09/&? ..........
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35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86
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Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 12-10-2020 Mme BENCHEKROUNE Badia
Prélevé le : 12-10-2020 Réf dossier: 20101251

Edité le : 12-10-2020
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Prelevement a domicile sur rendez-vous
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CITM Clinique BADR '

37, Rue Al Alloussi Bourgogne 092/ TP:35630123/ ICE: 001326100000037

N°: 202002094
Du: 18/09/2020

Nom patient: Mme ELKAHOUI BADIA

Médecin prescripteur ; DIREANIMATEUR DE NUIT

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
FRAIS CLINIQUE 1 200,00
FRAIS CONSUTATION 1 250,00
ECG 28 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS
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REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur :
CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE

CHIRURGIE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Casablanca, le /f O?/b
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35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80/81/82/83/84/85 - Fax : 05 22 49 23 86
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INP 093001006

CNSS : 6369949 [ : 40110273 - [CE : 001699292000019

FACTURE N° :201000289

NTRE DEBIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne = CASABLANCA
’ Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006

ISO

Casablanca le 12-10-2020

Mme BENCHEKROUNE Badia

Date de I'examen : 12-10-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin 1:15 B
0163 I'SH 13250 3

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 350.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent cinquante dirhams .
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= Analyse Result =

8130 Sinus bradycardia

22 Abnormal left axis deviation
** Abnormal ECG **

PR interval 173 ms
QT/QTC interval : 401/397 ms
RV5/SV1 voltage - 2.14/0.00 mV
[Minnesota code]
112 21 9
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10mm/mV  25mm/s AC:50Hz,0.5~1 ODH%]
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Name: ok Analyse Result ******

1D Number: 200919001 Sub-ID No.: 8130 Sinus bradycardia
Gender: Age: 8470 With occasional supraventr-
Ref-department: Room No.: icular premature complexes

1434 Septal myocardial infarction,

E e Kﬂ%% f PDA D‘ﬂ 22 i%?\;r:::lt T;tn ;r;?:deviation

** Abnormal ECG **

Heart rate 59 bpm PR interval 190 ms

QRS duration 64 ms QT/QTC interval  : 391/387 ms
P/QRS/T axis : 79/-32/33°  RV5/SV1 voltage : 2.24/0.00 mV
RV5+SV1 voltage: 2.24 mV [Minnesota code]
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