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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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1) EXFORGE 160/5/12,5 MG
1 le matin, au cours du repas, pendant 4 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif]
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



A conserver a une température ambiante (15-25°C).
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine,
a l'abri de I'humidité.
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PPV - 286.00 DH

Titulaire d’AMM au Maroc @ i_as i cals
Novartis Pharma Maroc 5.A. B2, Bd Chefchaouni. Q.| Ain Sebda 20590 Casablanca -Maroc.
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Novartis Farmaceutica S.A

15808210 Barbera del Valles, Barcelone, Espagne
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MADKOUR ZAKARIA FC 74 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, EXTRASYSTOLE(S) -

B e e TR e R P I5; SUPRAVENTRICULAIRE(S), ONDE P ELARGIE, POSITION GAUCHE,
S ERER EZUld PRSI MRS Lo, Intervalles QRS o:* QRS(T) MODIFIE:, ANOMALIE EN ANTERQSEPT NE PEUT ETRE

Né(e)le 2602 1967 RR 814 ms i 31> EXCLU(E) g :

Age 54 ans P 162 ms i

Sexe Masculin PR 212ms P() 007 mV end it stsd i ik it

Taille cm QRS 92 ms S(vV1) -085mV

Poids kg Qr 402 ms R(V5) 208 mV

Origine QTc 447 ms Sokol. 309 mV

PA (Bazett)

Remarque

: V1

l
Hre—d e e— e /vJ Enn

10 mm/mV 25 mm/ 10 mm/mV 25 mmi/s

005-25Hz F50 SBS SSF 08.06.2021 15:51:26 Pr. BENNIS AHMED MS-2015 v3.14 Ct




