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| Nécessite ... N R I....
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

, Renseignéments sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique_(‘érl’attention du médezrh/cdnsef’
‘ de la MUPRAS) :

A (préciser I'établissement hospitalier)
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N .B. cette demande d’ac rd‘p‘?‘,délable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire;la MUPRAS se réserve le droit de a rejeter.
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIRCIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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A L’ATTENTION DE MONSIEUR

14 MAI 2022

LE MEDECIN CONSEIL

Mon cher confrére,

Monsieur TAZI HNYINE ABDESELAM, est suivi au
Centre de Traitement Al-Kindy, pour un adénocarcinome de

la prostate.

Le patient nécessite un traitement

par radiothérapie

conformationnelle, ainsi d’une radiothérapie par modulation

d’intensité avec arc thérapie guidée par [’'image lui
permettrait de réaliser un traitement efficace tout en

essayant de préserver les organes sains du patient.

- PROSTATE
- IMRT

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST

PREVUE LE 13/05/2022

sentiments les meilleures.
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Accuell Général - +212 520 48 72 00 /01"
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E.

Secrétariat Radiothérapie :
Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03

++212 520 48 72 02
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Service Facturation : 4212 520 48 72 07
Service Caisse : +21252048 7209
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M-22-05-0023-066 N° D220003030 141051201§
zaity.h
Nom et prénom du patient : TAZI HNYINE ABDESSALAM
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Radiothérapie

Radiothérapie/RAPIDARC
Prestation medicale

Nombre Prix unitaire Montant
IMRT 1 15 000.00 15 000.00
Sous-Total 14 000.00
(*) Produits facturés a l'unité I

Total devis 15 000.00
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