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28 comprimes pelliculés
}PV 157,90 MAD

" VIGNETTE

= NEBILET"5mg
= 28 comprimés o

*VIGNETTE PPV 87DH50
YFENIL PLUS
30 mg/12,5mg /
28 comprimés pelliculés
PV 157,90 MAD *VIGNETTE

NEBILET®5mg mm
28 comprimés O

PPV 87DH50
*VIGNETTE
FENIL PLUS :
Zts ’“"'ﬁiﬂ,’-‘ : . VIGNETTE
28 compri iculés 5 NEBILET®5m
‘ PPV 157,90 MAD < 28 comprimés go -
PPV 87DH50
S ’ I
*VIGNETTE - " VIGNETTE \
OFENIL PLUS =
20 mg13 g NEBILET® 5mg
comprimés pelliculés . 28 comprimés [e)
PV 157,90 MAR. PPV 87DH50
. & I
___*VIGNETIE _ - - —_ VIGNETTE
OFENIL PLUS NEBBILET 5m
2! wnpnm:s':;:culés COmpr{r‘neS O
pU 157.90 MAD ‘
*VlGNETT E -
ZOFENIL PLUS
30 mg/125m%
2 ompﬂmp‘“‘c“m
157 90 MAD

*VIGNETTE
ZOFENIL PLUS

30 mg/12,5mg
8 comprimés pelliculés
N1 57,90 MAD




i . -
CENTRE CARDIOVASCULAIRE Secrétariat : 0522 86 33 66
LeEs HOPITAUX Télécopie :"0522863355
: E-mail : labcaMio@me;Iarama
7
Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical

Casablanca, Iefé.:s_.._; __________________

Note d'Honoraires

wemrinom. DAL, ) Giahaen

Nature d'examen: . . I

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360



\’M

CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX
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ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ELIRAKI MED SIDHOUM

> PAS DE DECOLLEMENT PERICARDIQUE
o LA VALVEMITRALE ESTNLE
o LA VALVE AORTIQUE EST NLE
o L AORTE ASCENDANTE EST NLE IAO MINIME
o LES CAVITES DROITES SONT NLES
o PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
o VGEST DE TAILLE NORMALE

o LA FE EST ESTIMEE A 70%
C/C

CINETIQUE SEGMENTAIRE DU VG EST NORMALE

LES PAROIS DU VG SONT MODEREMENT HYPERTROPHIEES
LES PRESSSIONS DE REMPLISSAGE CARDIAQUE SONT NLES
OG EST DE TAILLE NLE

N 4 Rue Tarik Ibn Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 20100
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