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Docteur Nadia AMAROUCH Ghgylaci A3l 5)gisa )

SPECIALISTE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
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Officier Médecin (ER) des Forces Armées Royales
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Ancienne Résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris ey A R *
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PPV 20 90 DH
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Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie
Diplémeée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Colléege de Médecine des Hopitaux de Paris

CASABLANCA le 15/07/2020

FACTURE

Monsieur AYOUCH KAMAL

EXAMEN : CONSULTATION + (AUDIOGRAMME TONAL +
ACOUPHENOMETRIE) + POTENTIEL EVOQUEE OTOLITHIQUE
(PEO)

' COTATION : V2+K20+ (K60+K60/2)
HONORAIRES : 300DH + 400DH +1000 DH
TOTAL : 1700,00DH
(MILLE SEPT CENT DIRHAMS)

Cachet et signature du médecin
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AYOUCH KAMAL

Homme

Age:50

Date de Naissance:18/11/1969

Date du Rapport: 15/07/2020
Testsor

Commentaimes du rapport
Compte Rendu Audiogramme:

Surdité de perception sur les fréquences aigues a 45 db a droite et a2 55 db a gauche
Audiogramme avec maskage a 60 db
Acoupheéne en bilatérale sur le 6000 hz a 60 db a droite et a 68 db a gauche

DROITE (15/07/2020) GAUCHE (15/07/2020)
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POTENTIELS EVOQUES OTOLITHIQUES MYOGENIIQUES

Nom : AYQUCH Prénom : kamal
Néfe) fe : 18/11/1969 Adressé par -
Date : 15/07/2020
100.B.2 n f 0A OF assourd. 4,777 pps Oreille D

10012 5 b 777 pps Qreille D
95.E.2 ;

95 K.2
90.F.2 £
WH2

80.4.2
80.4.2
100.B.1 )
100.L.1
95E.1 nv 5(

951 mV 5
S0.F.1 5
90.H.1

80.L% WV & 2 :

80.J.1 y mV 60 ms 3,2 Hz(1) 800 Hz(2) 50 A.OR Logon.? 0 Hz ensa 0 dB Sans assourd. 4,777 pps Oreille [
100.N.1 5 mV 50 ms 3,2 Hz(1) 800 Hz{(2) 50 A. O R Logon.5 750 Hz Condensation 100 dB Sans assourd. 4,777 pps Oreille G
100.W.1 5mV 50 ms 3,2 Hz(1) 800 Hz(2) 50 A. 0 R Logon.5 750 Hz Condensation 100 dB Sans assourd. 4,777 pps Oreilie G
95P1 5mV 50 ms 3,2 Hz(1) 800 Hz(2) 50 A. O R. Logon.5 750 Hz Condensation 95 dB Sans assourd. 4,777 pps Oreille G
95.Q.1 5mV 50 ms 3,2 Hz(1) 800 Hz(2) 50 A.O R Logon.5 750 Hz Condensation 95 dB Sans assourd. 4,777 pps Oreille G
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$0.5.1 5mV 50 | P13 N23 P30 N34 P44 P13-N23 N34-P44 P13-N23 N34-P44 EMG e
80.U.1 5mV 501 (ms) (ms)  (ms) (ms)  (ms) {ms) (ms) V) {uv) (mV) le G
80.V.1 5mV 501 100.B.1 | 14.80 22,20 7.40 123.52 le G
100N2 5mV50i 10011 | 1500 2280 7.80 127.03 iite G
Wwow2 5mV501 gsEq 1520 2300 7.80 114.36 tlle G
85P2  S5mVS01 g5k 1 1560 23.20 7.60 103.00 le G
®Q2 SmVE01g0El : 1680 2840 7.60 83.24 i
::12 me:j 5}2: 90.H1 | 1600 23.00 7.00 80.34 :: 5
80.U.2 & mV 501 100.N.2 | 15.60 24 40 8.80 ?SS 03 e G
POV 5mV 501 100W.2: 15.80 2420 8.40 228.12 o G

95 P2 1440 2260 820 162 .35
95.Q.2 | 1540 22.80 7.40 18158
90.R2 1520 2360 8.40 92.47
90.5.2 | 14.80 23.40 8.60 124.89
Comparaison P13 N23 N34 P44 P13-N23 P13-N23 N34-P44 N34-P44
D-G D-G D-G D-G DG D-G (D-GY(D+G) D-G (D-GY(D+G)
{ms) (ms) {ms) (ms) v} % V) %
100.B.1-100.N.2 080 220 161.51 39.53
100.L.1-100.N.2 060 160 158.00 38.34
95.E.1-95P.2 0.80 0.40 47.99 17.34
95K.1-95P2 120 060 59.36 22.37
90.F.1-90.R.2 060 020 923 525
90.H.1-90.R.2 0.80 060 12.13 7.02
/
74 T
Vd

DOCTEUR NADIA AMAROUCH ORL
2 RUE DES FAUVETTES OASIS CASABLANCA

tél: 022982327

DELTAMED - CENTOR-USB

—



POTENTIELS EVOQUES OTOLITHIQUES MYOGENIQUES

Nom: AYOUCH Prénom : kamal
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