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Nom patient

DEVIS

Date 03/05/2023
N :230503165021KH

BERRADA BADAOUI Nouzha*

Prise en charge : RAM - MUPRAS

Traitements

HOSPITALISATION EN SOINS INTEN

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS 3 1 000,00 3 000,00
BILAN BIOLOGIQUE 1 1 500,00 1 500,00
BILAN RADIOLOGIQUE 1 2 500,00 2 500,00

S>us-Total 7 000,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

PHARMACIE 1 1 500,00 1500,00
Sous-Total 1 500,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 8 500,00

HUIT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

Docteur O. ALAMI

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com
GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

Onco-Radiothérapeute

N°15 Rue Allée du Persés T¢I 0627R4 171610000 DE3M 0681 9567998 0 228625540229787 - C.N.S.S : 8587919
TP: 37990430 / IF: 40229787 / CNSS: 8587919/ ICE: 001741149000027
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Monsieur Le Médecin Conseil
RAM - MUPRAS
CASABLANCA

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci —joint les renseignements cliniques
Concernant :

MME. BERRADA BADAOUI NOUZHA

Avant le droit 2 La couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil
g

Je vous écris pour informations et en vue de démarches administrative pour prise en
charge.

Avec mes remerciements. Veuillez croire. Cher confrére 2 mes considérations les
meilleurs

Mutuelle : RAM - MUPRAS

Traitement propose : HOSPITALISATION EN SOINS INTENSIFS DE 3JOURS A
PARTIR DU 03/05/02023

Renseignement clinique : NEOPLASIE DU POUMON

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
Evaluations et de ’évolution de la m“‘llade
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Professeur A.ACHARKI

Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca

Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com

Docteur O. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

Onco-Radiothérapeute |.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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BULLETIN D'HOSPITALISATION

Nom et Prénom : Bc‘;‘gﬂi‘tjﬂ , Eﬂ—@ﬁp@fﬂ fv@“’?ﬂf\)

Date de naissance j'\ (SRR 1L I, ST (T LN Wi oA CE
Motif d’haspitaisation - ,j} L. C:w,b.p Lo B “( Cud (Ji\
Date prévue d'hospita:

Type & howa‘“ﬂ* sation 2t nombre prévy ;:‘e jours

=Opital ae jour / ~osgitelisation Classigus ,f@i;ows/’
Soins intensifs,/ _ jcurs/ ﬁéa" r~af-c=~ __ purs/ Unite de greffe/  jours/

Médecin traitant (&CWH[
ORiset

Actes et examens complémentaires prévus

meédecin



