HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

186203

DEVIS

ELGUIDER SADIA

Nom patient
Prise en charge : MUPRAS

Traitements

CHIMIOTHERAPIE EN HOSPITALISAT

ESTIMATIF

Date
N° :231019113935KH

11/12/2023

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE EN HOPITAL DEJ 3 T 1 000,00 3 000,00
PHARMACIE HOSPIT 1 4 800,00 4 800,00
- Journée d'hospitalisation en chambre i 3 550,00 1 650,00
- Consultation de spécialiste 3 200,00 600,00
- EXAMEN BIOLOGIQUE 1|8B 3 000,00 3 000,00
Sous-Total 13 050,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
_4}77_)7_——7 . -1 | onmn | i
ONDANSETRON GT 8mg/4ml Injecta (05) 3 80,00 240,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 3 36,00 108,00
ZELVA 500 MG FLACON INJECTA (01) 1 9 552,00 9 552,00
ZELVA 100 MG FLACON | Solutio (02) 1 1 960,00 1 960,00
ACUCARBE 450 mg INJECTA (01) 1 602,00 602,00
ACUCARB 150mg Injecta (01) 1 271,00 271,00
ARACYTINE 1g Injecta (01) 6 213,00 1 278,00
Sous-Total 14 011,00
Arrété le présent devis  la somme de : Total devis 27 061,00

VINGT-SEPT MILLE SOIXANTE ET UN DIRHAMS

T CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127
Hay Hassani Tel: 0529 03 53 45 Fax; 0522 8928 54 N°
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Hopital
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SEINE FoEMaliOl WEGEEBEHE

Code : AAEN0400

PLI CONFIDENTIEL

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
- R b .
concernant : MrMme .o M.»@Lp\ ........ Aa&gnt droit & la couverture
- o saiony
médicale par lorganisme dont vous assurez le consell.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :

_____._—-——-———_—____—___"—__,‘

%Q ....................................................

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

gvaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca, le [...... L.

Cachet et Signature du Médecin

——



q

HOPITAL UNIVERSITAIRE
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Compte Rendu

Je soussigné (e) Certifie Mr/Mme 6/’6/&{ PE R - A

Est suivi 2 L’Hopital Universitaire International cheikh Khalifa de
Casablanca

dans le cadre de la prise en charge d'un /éajﬁk_/féﬁtm\__) ‘({u
qm \rQ,Q(L

@Wﬁ-ﬂ

Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ga_—f—:\_u\kk.kaﬁ P‘%}\)\ Q&L\Q

Ce certificat est délivré a I'intéressé pour valoir ce que de droit.

Signature

—L
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- CARTE DE VEUVE

EL GUIDER SAADIA
Veuve SEGHIRI ABDELKADER

0002187

Ferre) Al adaddl ; I
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Slége Sadal Royal Alr Maros, Boulevard Abdellah Bechrif,
. Aliiliatlon CHSS; 1213727
Celle carte de lravall esila propriéié de Royal Al Maros.
+ FEllo e<t silctement personnelle el non cessible,
Toute ulilisation abusive est passble de sanctlons disclplinalies.

'

Adroport Casa Anfa, Gasablanca.




