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Nom patient

Date 08/05/2023
N° :230508114423WA

MESOUDI Samira

Prise en charge : RAM - MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
FORFAIT CHIMIOTHERAPIE / JOUR 1 1.000,00 1.000,00
Sous-Total 1.000,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
YPEVA 400 mg INJECTA (01) 1 9.333,00 9.333,00
YPEVA 100 mg INJECTA (01) 2 ; 2.582,00 5.164,00
ONSET 8 MG INJECTA (01) 1 56,40 56,40
OMEPRAZOL NORMON 40 mg INJECTA (01) 1 29,90 29,90
METHYL PREDNISOLONE 40 mg INJECTA (01) 1 13,70 13,70
Sous-Total 14.597,00
Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 15.597,00

QUINZE MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-DIX-SEPT DIRHAMS

Professeur A.ACHARKI
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PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confreére,

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

MME.MESOUDI SAMIRA

Indication : CARCINOME OVARIEN

v" YPEVA 540MG INJ ENJ1
v" ONSET 8MG INJ -~ ENIJ1
v" OMEPRAZOL NOR 40MG INJ EN J1
v" METHYL PREDNISCLONE 40MG INJ ENJ1

Nombre de séances prévues : 01JOUR/CURE.

Modalités de la mise en ceuvre :............
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Casablanca, le 08/05/2023

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute
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Monsieur le Médecin Conseil
RAM-MUPRAS
CASA

Objet : Demande de prise en charge

Cher Confrere,

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

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

Je vous sollicite pour les démarches administratives et pour I'attribution

D’une prise en charge

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, a mes considérations les meilleures/

Mutuelle

Renseignement Clinique

Traitement Propose

: RAM-MUPRAS

: CARCINOME OVARIEN

: CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations et de

I’évolution de la maladie.
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