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Casablanca le : 10/12/22

ORDONNANCE

Patient : El Bedoui Ghizlane
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Casablancale 12/12/2022

Facture N° : 204/2022
FACTURE DE MR/MME GHIZLANE EL BEDOUI

-Objet : facture de consultation cardiovasculaires.

DESIGNATION MONTANT
ECHOCARDIOGRAPHIE 700 DH
TTC:700 DH

Arrété la présente facture a la somme de
TOTAL SEPT CENT DIRHAMS

Signature DR. BALLALI

Tél.: 08 08 59 76 76 * Email: Bellalisondossf@gmail.com
Immeuble 55A, 1°" etage Cabinet 11,lotissement lalla zahira
angle allée des Eucalyptus, Ain sebaa, Casablanca.
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Ex Médecin au CHU de Casablanca

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE
Mme ELBADOUI GHIZLANE  12/12/2022

VG non dilaté, non hypertrophié de bonne contractilité globale et segmentaire FEVG : 55%
PM type normal, PRVG non élevées (E/E’ : 6) '
Massif auriculaire non dilatée, libre d’échos
Pas de valvulopathie mitro-aortique significative.
Cavités droites non dilatées, VD de bonne fonction systolique s’VD : 13cm/s
Pas d’IT exploitable,
VCI non dilatée a 16mm compliante.
Aorte de calibre normal.

Décollement péricardique

AU TOTAL : bon VG, bon VD, pas d’HTAP

Tél.: 08 08 59 76 76 » Email: Bellalisondossldgmail.com
Immeuble 55A, 1°" étage Cabinet 11,lotissement lalla zahira
angle allée des Eucalyptus, Ain sebaa, Casablanca.




PPN LABORATOIRE MORIZGO
' ' D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
Adresse: 46 Bis, Rue des Hopitaux - Porte principale CHU IBN ROCHD Casablan

Tél.: 0522484343-052248 4344 - Fax : 052248 43 42
Email : laboratoiremorizgo@gmail.com

IF: 25012189

Dr. Noureddine RACHID
Directreur du laboratoire
Dipléme de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

AR

Patente : 36339517 ICE: 002003308000018  INPE: 09306755

Casablanca, le : 10-12=0"

Facture N° : 220013911

Date d'analyse : 10/12/2022

Nom et Prénom : Mme Ghizlane EL BEDOUI

Récapitulatif des analyses

Total des B : 1867

Montant total de Ia facture : 1960.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent soixante dirhams .
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D-Dimeres Baoo |
0370 ' R P (Protémne C réactive) Broo | |
0439 Vitamine D BASO B

[roponine 1C § ) 3250 |
0111 Créatinine 1330 B
0131 Potassium 130 ] I
0135 Urée 1330 14
0223 VS B3 | b



