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A REMPLIR PAR UADHERENT
Matricule : e-mail : Phones :
Nom et Prénom de 'adhérent
Nom et Prénom du bénéficiaire :
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Une hospitalisation de (approximatij T

A (préciser I'établissement hospitalier) ... . i

STRICTEMENT CONFIDENTIEL \
Renselgnements sur la nature de Vaffection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médemr’r’conseli

de la MUPRAS) :
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CO LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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<= CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY
l//l'o Oncologie & Diagnostic du Maroc
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STERECTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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lailapec
Nom et prénom du patient : NAJI NAIMA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Hospitalisation
02 JRS REANIMATION + 03 JRS SOINS INTENSIFS
_E;ar;e; radiologie Nombre Prix unitaire Montant
‘ TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE 1 2 500.00 2 500.00
l Sous-Total 2 500.00
i i i itai Montant
. Prestation medicale Nombre . Prixupitave., . ""-° |
BILAN BIOLOGIQUE 1 1.200.00 1 200.00
CONSOMMABLE 1 1 500.00 1 500.00
FORFAIT REANIMATION 2 1 500.00 3.000.00
PHARMACIE 1 2 500.00 2 500.00
SEJOUR EN SOIN INTENSIFS 3 1 000.00 3 000.00
Sous-Total 11 200.00
| (*) Produits facturés a I'unité i
AT T AT T Total devis 13 700.00
E\Q.c.&..w__ie,S_J\ I —
o CANTRE DE TRAITEMENT AL KlNM?:(c
‘"“_f,.;“" Oucatogied Disgnostic du Mar
DO )i Tue Al Kindy
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Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie +212 5204872 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07

14212 522393333 Secrétariat Consultation Médicale - +212 520 48 72 03 Service Caisse : +212 52048 72 09
Fax +212 522 39 37 34 Service Prise en charge et Devis - +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 52048 72 20
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Docleur M.EL MORCHID

4 pcaphlll ae ) Sall
Dr A.BOUIH

4 Jsis,580  Mon cher confrere,
Docteur N.BOUIH

P;\;_)_HJA;.:LLI;\T:\AJLASJ_;&S_‘.H e
Docteur M.AIT MOHAMED BOURTidtrg patiente Madame NAJI NAIMA, est suivie au
S 52 32 e Sl
bocter A 8AYlA  Centre de Traitement Al- Klndy pour un carcinome
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Ay glassh S pall 3 B
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Docteur S. TACHFINE ' 3 ¥ - altération
resentee en urgence pour
Bl La pitlente s’est p g p

MOECNURGENTSTE e son Gtat général, dont elle a regu un traitement —

LE MEDECIN CONSEIL

Alll awyy b ae gl
DocleurA?i?‘NABD-iLLAH cortico-antalgique et antibiothérapie ainsi qu’une

“walls pea - glimentation parentérale et oxygénothérapie.
MEDECIN RADIOLOGUE

L-f'l‘}u_"l (ALY 3_)__,35_‘.]\ )
Doceur LIMRANE 1 o durée de cette hospitalisation est de 02 jours en
réanimation et 03 jours soins intensifs a compter du

26/10/23 sauf complications.

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I’expression de
mes sentiments les meilleurs.
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