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_ A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : . e-mail : : Phones :
Nom et Prénom de Vadhérent :
Nom et Prénom du bénéficiaire : , _

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :

Estime que Fétat de santé de Mile{MmE, M. ... 270 & LTS, (5] N a0

Nécessite .. 1420, Jdeddion ol P MMW

Un acte coté i la nomenclature (préciser le coeﬂ?c:ent)
,é éve KM’\.(J_,. f'*xlﬁ

...........

Une hospitalisation de (approximatif)

A (préciser I'établissement hospitalier)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL |

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecm’consed
de la MUPRAS) : )

.
oo 7 o

LT Y | s o s

LU AN ST EE il UM 23 04 s if-'h

Cachet, date et signature du praticien Oncoby upne
INFE : 09\ 035816

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE MMUPW
Décision : N

N .B. cette demande d’accord préalable doit &tre 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

ffjo Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 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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INPE : 090001405
CASABLAﬁE&/ f§ ......................... || ml“ﬂn

090001405
¥-23-08-0059-078 N° D230009941 10/12/2023
lailapec
Nom et prénom du patient: SALADIN EP SEKKAT NADIA
Prise en charge . MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
6éme cure de 1, Intervalle entre cures : 21 |
Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 1 1 000.00 1 000.00
Sous-Total 1 000.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
HERZUMA 150 MG 3 3002.00 9 006.00
Sous-Total 9 006.00
(*) Produits facturés a l'unité
Total devis 10 006.00

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
Siege Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 «yaell. cay slas eliad | pladl. i o3 6 5L - i8I Ciugs 325 4 52 Gt 11 jaalt
Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 1421252048 72 02

14212 52239 33 33 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
Fax +212 6522 39 37 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04

Service Facturation : +212 520 48 72 07
Service Caisse  :+212 520487209
Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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A L’ATTENTION DE MONSIEUR®0001405
Andiy gl Gailiad)

RADIO-ONCOLOGUES LE MEDECIN CONSEIL
Ad all desa ) g0
Docteur M.EL MORCHID
43 5y cighalll age |, gl

Or A.BOUIH

s dlss)sasall
Docteur N . BOUIH

prso i Syl Eabi g pal ‘e patiente Madame SALADIN NADIA, cst suivie au
Do M AT MOMAMED SOuRHM | ¥ Otte patiente Madz 2 )

Sy il e giSall Centre de Traitement Al-Kindy. pour un carcinome
Docteur A . BAYLA
A glassll ol gally gl A lad)
ONCOLOGUE MEDICAL
U:.L":‘UA:”"""“J};S"J‘ 0 '1 ’\ aQ '_ s -1 o Q “q1 ) 1\ f]‘
o Le patient nccessite la poursuite de son traitement pa
idlaatiual) Guh chimiothérapie, 6™ cure de 01 jour selon le protocole
MEDECIN URGENTISTE . o ! 5 AT
0y 51 e 5N suivant a raison d’une cure tous les 21 jours :
Docteur A.BENABDALLAH
MEDECIN RADIOLOGUE - HERZUMA 400 mg J1
(s _peall 3o 55 g3
Docteur Z.LAMRANI

Mon cher confrere,

mammaire du sein droit.

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 25/12/2023.

Veuillez agréer, Mon cher confiere, I'expression de mes
sentiments les meilleurs.

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente :35806396 | I.F :01002283 | CNSS ;2026913 | ICE:000 205 043 0000 17
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Accueil Géneral : +212 52048 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 1 +212 5204872 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07
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