CENTRE
INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE

i CASABLANCA 154183

Monsieur le Médecin Conseil
Mupras
CASA

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements Cliniques
concernant:

Mr/Mme SAASAA AICHA

Ayant le droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour
une prise en charge

CHIMIOTHERAPIE
Renseignement Clinique :
NEOPLASIE DU SEIN

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des Evaluations et de
I"évolution de la malade.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, 8 mes considérations
les meilleures

21/03/2023
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MU015
Machine à écrire
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CENTRE
INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon cher Confere,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements cliniques concernant

Mr/Mme SAASAA AICHA
INDICATION DE PATHOLOGIE : NEOPLASIE DU SEIN
LE PROTOCOLE :

METHYLPREDNISOLONE 40MG*6 EN J1-8-15
ONDANSETRON 8MG *3 EN J1-8-15
PACLITAXELLOOMG™*3EN J1-J8-J15
PACLITAXEL 30MG*3 EN J1-J8-J15

YV V VY
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

DEVIS N° 0000095/23

CASABLANCA Le : 21-03-2023

[ Identification_ —

Nom & Prénom : SAASAA AICHA
C.I.LN. : B140964

Organisrﬁe MUPRAS B

Diagnostic :

INTERVENTION

Prestations Prix U. Total
MEDICAMENTS
PACLITAXEL COOPER 30 mg 3 300 900,00
PACLITAXEL COOPER 100 mg 3 839 2 517,00
ONDANSETRON 8MG/4ML 1AMP 3 80 240,00
METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 6 14
_Sous Total

| CHIMIOTHERAPIE

Sous Total

| Arrétée le présente Devis a la somme de : SIX MILLE SEPT CENT QUARANTE ET UN DIRHAMS

NB: pour le 3-04-2023 .

TOTAL PARTIE CLINIQUE
TOTAL GENERAL

314|875
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