CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

164660

| DEVIS I

Nom patient : QAISSI Malika Nelia

Prise en charge : MUPRAS

Traitements CHIMIOTHERAPIE

devis du reel 19/05/2023 au 24/05/2023

Date

09/06/2023

IN°© :230609114716BE

Arrété le présent devis d la somme de :
SIX MILLE TROIS DIRHAMS TRENTE-NEUF CENTIMES

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PARAPHARMACIE 1 858.29 858.29
SEJOUR 5 |FC 400.00 2 000.00

Sous-Total 2 858.29

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

Pr. ZAFAD SAADIA (hematologue) 5 375.00 1 875.00
Sous-Total 1 875.00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

PHARMACIE 1 1270.10 1270.10
Sous-Total 1270.10
Total devis 6 003.39
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CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

Nom patient : QAISSI Malika Nelia
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE

DEVI

S

Date

26/05/2023

IN° :230526095210RA

CADO
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

UROMITEXAN 400 MG INJECTA (15) 1 224.00 224.00
PHARMACRISTINE 1MG INJECTA (01) 2 34.90 69.80
ONDANSETRON GT 8MG/4ML INJECTA (05) 2 400.00 800.00
CYCLOMIDE NOVOPH 500MG INJECTA (01) 5 31.50 157.50
ANDOL 1G PERFUSI (01) 1 18.80 18.80

Sous-Total 1270.10

CONSOMMABLE MEDICAL Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

AIGUILLES 18G (100) 20 | Unités 0.36 7.20
AIGUILLES 30G (100) 5 [Unités 0.42 2.10
BANDE DE GAZE 3M*10CM (01) 3 243 7.29
BANDELETTE UROCOLOR 5k ASSIHA (01) 50 1.95 97.50
BANDELETTES WELLION (01) 5 3.25 16.25
BAVETTE A ELASTIQUE (050) 10 | Unités 0.78 7.80
CHARLOTTE BLANCHE (100) 5 | Unités 0.31 1.55
COMPRESSE STERILE 7.5*%7.5 (01) 10 4.15 41.50
G5 % POCHE 250ML  (30) 5 | Unités 13.10 65.50
GANT D'EXAMEN LATEX 6/7 S (100) 1 90.00 90.00
GLUCONATE DE CA 10%1G 10ML INJE (01) 5 3.63 18.15
INTRANULE JAUNE 24 G (100) 18 | Unités 2.50 45.00
INTRANULES BLEUES 22 G (01) 1 2.21 2.21
NACL POCHE 100ML (01) 10 9.00 90.00
NACL POCHE 250 ML (01) 6 15.83 94.98
PERFUSEUR +REGULAT DEB (001) 1 46.02,,.—’W 46.02
PERFUSEUR AVEC ROBINE (01) 2 10.80 \a| 21.60
POTASSIUM CHLORURE 10% (100) 5 | Unités 2.3%3;7" & 14.00
PROLONGATEUR BD 1.5M (50) 1 | Unités 4 Sl 4.16
ROBINET 3 VOIES (01) 1 A 3.09
SERINGUE 20CC (01) 15 27.30
SERINGUE 10CC (01) 9 15.21
SERINGUE 5 CC (01) 10 30.00
SODIUM CHLORURE 10% (01) 5 14.00
THERMOMETRE ELECTRONIQ DIGITA (001) 1 21.48

Sous-Total 783.89
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

CODE : 090006784

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

.....................................................

......................................................

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Veuillez trouver c1-dessous les informations, nccessalre,s\four une prise en charge,

Concemnants; ..o @NS?S\ enis m &«Q - Q ......... &k CT ..................
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Protocole thérapeutique envisagé :............ CAM IR TS LS gt\r\.Q ...................
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..................................................................................................................

..................................................................................................................

Des modifications, concermant le protocole thérapeutique et/ou le nombre de jour

d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de I’évolution de la maladie

532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 10071_71

Tél: 0.522.77.77.40 a2 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991



