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Je soussignée Dr Afaf BENITTO, vous présente mes sinceres
salutations et ai le plaisir de confirmer par la présente, la réalisation
du geste suivant au sein du cabinet:

d Electroencéphalogramme.

[, Electroencéphalogramme prolonge.
Consultation neuropediatrique.

(J Consultation pédiatrigue,

Geste pour lequel a éte percu le montant suivant:
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En vous remerciant pour votre confiance
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CCNPP-CABINET CASABLANCA DE PEDIATRIE
ET DE NEUROPEDIATRIE

Dr. BEN ITTO AFAF

Pédiatre - Neuropédiatre

App. N° 12, 4éme Etage, Imm. Ibn Rochd N50°

Casablanca
Rapport EEG :
Nom : TAWFIK, ABDRAHMANE Date enreg. : 13/06/2019
Né le : 07/10/2018 Médecin : DR: AFAF BENITTO
Patient n°® : Technicien : MME WAFAA
HALAFI
Type d'examen :
Remarque : Origine :

Medicaments : DEPAKINE
Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier :  190613A-A

Traceé de veille sieste en montage néonatal.

Mauvaise organisation du tracé, absence de graphoéléments physiologiques du sommeil lent.

Présence pendant le sommeil de fagon fractionnée de bouffées de pointes et pointes ondes
lentes et rythmes rapides intriquées asymétriques plus amples & gauches, persistant
pendant la veille.

CONCLUSION:

Traceé asymétrique, hypsarythmique, cause Igsionnelle a recherchefr.




