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Nom et prénom du patient : SALADIN EP SEKKAT NADIA
Prise en charge : MUPRAS (RAI-VD
itements ; Chimiothérapie . .
e 13éme cure de 1, Intervalle entre cures : 21 | |
st I Nombre  Prix unitaire | Mantant
Examen chimio : : T { 660 1 000.00
| 1 2 |
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE S Tol | S
) Nombre Prix unitaire ~ Montant
Pharmacie ] . 3003.00 9 009.00
TRAZUVA 150MG Sous-Total 9 009.00
(") Produits facturés a lunite " Total devis 10 009.00
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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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4 ciplalll ve ) SN Cher confrére,
Dr A.BOUIH

4 Jlsi s gasall
Dacteur N.BOUIH
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Madame SALADIN NADIA, est suivie au Centre de

Docteur M.AIT MOHAMED BOURHIM Traitement Al-Kindy pour un carcinome mammaire du
S 51adl ae ), SN ; 2
Docteur A BAYLA seint droit.
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ONCOLOGUE MEDICAL

GBS ey S La patiente nécessite un traitement par chimiothérapie,
i 13%" cure de 01 jour selon 1 le sui A raj
" ] € protocole suivant a raison
MEDECIN URGENTISTE d’une cure tous les 21 jours :
Al day aalslh 2e ) giSall
Docteur A.BENABDALLAH
MI\J\.‘J L)a_s:ﬂ! _ SN
MEDECIN RADIOLOGUE TRAZUVA 450 mg Jl
el Ban 33 gi€al
i A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 25/05/2024

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