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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

IF : 40303250  CNSS:1121946 RC: 187112 INPE: 09300124 TP : 35504101
ICE : 001656516000089
RIB : 007780000200100000003735

FACTURE N° : 230002055

CASABLANCA le 16-12-2023
Mr TAHA BOUAMRI Abdelkrim

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0100 Acide urique B 30
0111 Creéatinine B 30
0216 Numération formule B 80
0361 PSA B 300

Total des B : 440
TOTAL DOSSIER : 615 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quinze dirhams .
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“ DR AHMED BIDANI CCB 0661171015 0522291872 BD DAKHLA SBATA N166 CASABLANCA

“ E C G Nom : TAHA BOUAMBEABDELKRENE Age:  74Y Clinique N : Section :
| SN : 0011379 Case No.: A03.19 Lit No. : Date : 12/12/2023 13:0:48

OO:jO()" ........ IIRSOHz/DFT HE e e : ZSmm/sl(}OOmm/mV

Fréquence: 1000Hz | PR Interval:

Temps d'écha 8s | QT Interval: ‘ -
FC: 72bpm | QTc Interval: -
P Interval: -- | P Axis:

QRS Interval: --| QRS Axis: =

T Interval: -- | T Axis: -
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Dr Ahmed BIDANI
Echographie Cardiaque

Date : 12/12/2023 Taille : Adressé(e) par :
Nom: TAHA BOUAMRT, ABDELKRIM Poids :
Né(e) le : 01/01/1949 -
Sexe : Homme '
Renseignements cliniques :
2D VG + VD (TM) 06G / Ao
Sivd 2.22¢cm Ao Diam 3.74cm
VGd 572¢cm OG Diam 2.34cm
PPVGd 2.10cm VA Cusp 3.85cm
Slvs 2.80cm 0OG/Ao 0.63
VGs 3.97cm
PPVGs 2.57 ¢l
" CRT
Vol.Teled(Teich) 161.51 ml
Vol.Télés.(Teich) 68.79 ml
FE(Teich) 57.41%
FR% 30.61%
Vol.Eject.(teich) 92.71 ml
Mas. VGd(ASE) 687.669
h/r 0.755
Valve Tricuspide Valve Aortique Valve Mitrale Fonction Diastolique
VM Vmax 0.64 m/s
VM Vmoy 0.37 m/s
VM GDmax 1.62 mmHg CRT
\qule__Pu[monaire VM GDmoy 0.68 mmHg -
VM ITV 17.76 cm
FC 124.85 BPM
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Nom : TAHA BOUAMRI,

ABDELKRIM

ol Téléd(Teich) 161.51 mi
oLTélés.(Teich) 68.79 mife.
(Taich) 57.41 %

olEject{teich) 9271 ml
Nas. VG[ASE)  687.66 ¢
A 0.755
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VA Cusp 3.85 cm|
0G/Ao 0.63]
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VM GDmax 1.62 mmHg|
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