CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

193417

! DEVIS I

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

Traitements

CHATI SALMA

CHIMIOTHERAPIE
PREVUE LE 13/02/2024

Date

16/01/2024

N° :240116180312NA

Arrété le présent devis a la somme de :

VINGT-HUIT MILLE NEUF CENT QUATRE-VINGT-TROIS DIRHAMS UN CENTIMES

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEJOUR 7 |SEJOUR 400.00 2 800.00
Sous-Total 2 800.00

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Pr. ZAFAD SAADIA (hematologue) | 7 375.00 2 625.00
Sous-Total 2 625.00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
(Voir annexe) 1 l 23 338.00 23 338.00
Sous-Total 23 338.00

CONSOMMABLE MEDICAL Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
(Voir a_nn;;)_ - 1 220.01 220.01
Sous-Total 220.01
Total devis 28 983.01
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ANNEXE PHARMACIE (Devis)

Devis N° 240116180312NA

Nom patient = CHATI SALMA 16/01/2024
NAJIA
Prise en charge MUPRAS
MEDICAMENTS Nombre  Prix Unitaire Montant
WINDUZA 100 MG POUDRE (01) | 14 1667.00 23 338.00
‘ Sous-Total 23 338.00
CONSOMMABLE MEDICAL Nombre  Prix Unitaire Montant
— |
SERINGUE 5CC (100) 20 0.82 16.40
AIGUILLES 25G  (100) 20 0.38 7.60
GANT D'EXAMEN LATEX 6/7 S (100) 40 0.90 36.00
COMPRESSE STERILE 7.5*%7. (200) 14 1.88 26.32
GANT STERILE 6.5 (050) 7 6.45 | 45.15
BETADINE 10% 125ML (001) 1 15.60 15.60
BETADINE SCRUB 4% 125 ML (001) 1 10.30 10.30
PHARMAFIX 5*%18 (001) 1 45.00 45.00
BAVETTE A ELASTIQUE (050) 14 1.26 17.64
Sous-Total | 220.01
Total pharmacie 23 558.01
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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 ci-dessous les informations, nécessaires pour une prise en charge,

Concernant :.......coeeeeeeannss C)\CL\“) &O_\ %, 6 B, TR RS

BB, .. s iswiniwes s sesamnvomonn se s wxsses b Y TR .. ococoons womonsmmsmn et 46558 SHARR SRR s
Diagnostic :...... ‘A_.Z?J..\KQ&&“\& ..... (MpRANR2 Q\Q Qﬁm ...... Q\Ww
Protocole thérapeutique envisage @............. Cha MR R R BB i

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

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

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

Veuillez recevoir, cher confrére, mes considérations ng&i;nguées.
v
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532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522.725.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 1007171
Teél: 0.522.77.77.40 &4 49 Email: contact@cliniguealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991
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