SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Mutuelle de Prévoyance
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. :
de Royal Air Maroc
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 16/04/2019
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Docteur Ghizlane ABIDI

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : drabidighizlane@gmail.com
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E C G Nom AMRIFATIHA Sex Female Age Clinique N Section
SN 0001837 Case No. Lit No. Date 04/16/2019
74 75 72 74 76 72 71 71
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_ 25mm/s 10mm/mV
Prompt: B

Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 144 ms
€q Y

Sample Time: 11 s | QT Interval: 396 ms

HR: 73 bpm | QTc Interval: 436 ms

P Interval: 88 ms | P Axis: 64.920b

T Interval:

202 ms | T Axis: 40.930b

QRS Interval: 64 ms | QRS Axis: l9.01©b/
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