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SOIN
S PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS asablanca Le: 18/12/2023

Devis N° 279553/23

|A. Identfication

| N° Dossier ; P3L182108 N° Identifiant :
'Nom & Prénom : HANBALI EP. NABIL NAIMA
|C.LN.:

|Adresse :

!
‘R. Adhérent

. Nom prénom :

| Lien avec l'assuré : Luiméeme

Page

C. Débiteur

MUPRAS

Organisme :

N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
Traitement - Hospitalisation en soin intensif

D. Période

Qte [ Prestations \ Prix U. | L.C. ‘Coef‘ Mt gm— :
| SEJOUR & |
| 10| Hospitalisation en soin intensif | eamoe] o] ] 10.000,00
r- i Total Rubrigque 10.000
| ANALYSE BIOLOGIQUE P
| 1] Laboratoire yasmine [ soo000] 1| 5.000,00
[_ i) ; Total Rubrigue 5001
| CONSOMMABLE MEDICAL e
| 1| Consommable médical | 2.500,00] \ | 2.500,00
i___ o - Total Rubrigque 2.500
|
| PHARMACIE s
i 1| Pharmacie | \ | | 5.500,00
.._ ‘ Total Rubrigque : ;
! I : phelen e st o W et e e o 1L 3]
PARTIE CLINIQUE : 23.ooo,ooi
|.___ e s
| HONORAIRES MEDICAUX ! ot
|; 10\ Dr. samlali redouan (radio - oncologue) ‘ 400,00\ ‘ 1 | 4.000,00
!-__ : lTotal Rubrigque : 0
. : N e A s TN SR R G S S 4 e
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 4.000,00
|ToTAL GENERAL 27.000,00

Arrété le présent Devis a [xsomme de :
i

Devis estimatifs du 18/12/2023 3 ce jour
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RADIOTHERAPIE CONFORMA .
TIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D = RADICTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAX|

IQUE =
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EPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca le U/]X ﬂ,ﬂ !ﬂpg g

Monsieur Le Médecin Conseil

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

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

Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous les renseignements

e oL G Ve D T R

ayant dr01t a Ia couverture médicale par votre organisme.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives
utiles pour une prise en charge ou accord de principe.

Restant disponible a vous fournir de plus amples renseignements,
veuillez croire Cher Confrere, a mes con5|derattons les meilleures.

i

Pr Redouan SAMLALI L\ Dr Omar HAJJL
~

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Partie réservée au mefﬂ‘:ln tr'utarlt

Tré»?ment oua é?

8% «.m
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Observatlons... :

LS
Des modifications des traiteghents pourraient survenir en fonction des évaluations et de f'évolution
de ia maladie.
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Di 2
o ure Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, st
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