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Hématologie Adulte et Enfant - Oncologie Pédiatrique - Chimlothérapie
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o CODE : 090006784

Q%/ AMONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Veuillez trguver ci-dessous les informations, nécessaires pour une prise en charge,

ACINC . Tasuta

Concernant :...... ...

ABE s
Diagnostic :.... 7 AZ. %ZQ ...................................
Protocole thérapeutique envisage ;... R IR Stz KX

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

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

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

d’hospitalisations, pourrajent survenir en fonction de I"évolution de la maladie.
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DEVIS

Date ~ 07/01/2020
N° :200107140641NA

Nom patient : FARCHE EP HOURADI Jamila
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  SOINS INTENSIFS
EN URGENCE LE 06/01/2020

PO S e
PRESTATIONS ' Nombre Lettre clé Prix Unitaire Moﬁtant
- e - v T --H-”i . ...-v._v:‘ - . w e ‘ e . ; b b nk iasast e
 BIOLOGIE ‘ 1 |BIOLOGIE . 10000,00 | 10 000,00
SOINS INTENSIFS 5 ' 100000 | 5 000,00
| TRANSFUSION | 1]sANG ’ 10 000,00 | 10 000,00
{RADIO ‘ 2 |18 ' 160,00 | 320,00
| | ;
| { j Sous-Total | 25 320,00
< HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
Pr. ZAFAD SAADIA{hematologue) | 5! © 400,00 2 000,00
| | : _ Sous-Total 2 000,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  [Montant
(Voir annexe) 1 28 906,60 ° 28 906,60
f | ; E
1 , ; .
| | __Sous-Total|  28906,60
CONSOMMABLE MEDICAL Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
’(VOII‘ annexe) i 1 4 249,40 | 4 249,40
L s
| i Sous-Total | 4 249,40
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 60 476,00
SOIXANTE MILLE QUATRE CENT SOIXANTE-SEIZE DIRHAMS '
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ANNEXE RHARMAE loblndabthig,” Dafict Immunitaire »
tanimation - : I Souleur
Rx Conventionnelle - E U (SURE) Devis N°  200107140641NA
. " \) \) ‘C‘ﬁ&
Nom patient : FARCHE EP HOURADI Jamila @\opd‘ AP [y Vo 07/01/2020
Ao MY NAJIA
Prise en charge MUPRAS (.\'\ S;&*:tl"\'\'\ :\:'13&
@“‘i\;l;t}:-ﬁ.’
ot 02 4
o = = N = P = L s 2 s e - F
MEDICAMENTS Nombre  Prix Unitaire Montant
- JRIAXONIVIgINIECTAQ) 10 66,80 | _ 66800
- . AMIKACINE MYLAN S00MG INJECTA 20) ~ ~ ~° — A0 3835 T T T T sy
-ANOLIGPERRUSIOD " T T S0 880 | T Tads00
TIMEZOL 40MG INJECTA (01) 10 _ 5480 | 548,00
PYOCIADIM1GINJECTA(0) 7~ 4 [ 180 ..2860,00
FLUCONAZOLE GT 2 MG/ML INJECTA (01) ~ |20 L8100 172,00
VANCOMYCINE MYLA 1G INJECTA (01) 10 23300 -~ 2330,00
BACQURE 500MG INJECTA (01) o 20 80,60 1612,00
METRONIDA NORMON 5MG/ML PERFUSI (50) 15 1548 232,20
MEGAFLOX 400MG/200 INJECTA (01) 10 179,30 1793,00
AMOXI/AC CLAVUL 1G/200MG INJECTA (10) 15 i 25,00 375,00
. TARGOCIDE 400MG INJECTA (01) .61 34000 | (204000
LEVOFLOXA NORMON SMG/ML PERFUSI (01) S 200 | T 120600
— . TAZOCILLINE 4G INJECTA (01) — e A5 asymo [ T T Taagssy
AICLOVIR MYLAN250MG INJECTA (09 _ |~ g L8900 | T 534000
“PERIOL_IME_L N4‘E_2_L‘_PERFUSI (01) 3 | _ 610,00 1 830,0_0‘
GRANOCYTE 34 MUI INJECTA (05) 5 L 57(;‘,_20_“ 2 881,00
- FURILAN 20 MG2ML INJECTA (05) 10 . 244 - 2440
HYDROCGRTI§ONE JQOMG_]‘NJECA”(QI) o5 .. 1800 | . 90,00
METHYLPREDNISOLO 40MG INJECTA (20) 10 14,00: 140,00
Sous-Total 28 906,60
CONSOMMABLE MEDICAL Nombre  Prix Unitajre Montant
GLUCOSE 5% LAP POCHE S00ML (020) 30 15,90 477,00
GLUCOSE 5% POCHE 250 ML SACHET (20) 30 14,50 435,00
GLUCOSE 5%100ML POCHE SACHET (50) 30 10,30 309,00
CHLORURE SOD] LAP POCH 100ML (050) 30 10,30 309,00
CHLORURE SODI LAP POCH 250 ML _(030) B0 b . 393,00
CHLORURE SODI LAP POCH 500 ML (020) _ — AL IS0 T T agg0g’
- TRANSFUSEUR (@01) _ ~—~ " "~ g S T R Y 8400
- PROLONGATEURBD 1.5M (100) ) I P T 1 72,00
PERFUSEURS A/F STERILE (001) . L5 5,00 . 2500
INTRANULES BLEUES 22 G _(100) e — |8 450 | 36,00
AIGUILLE DE HUBER 20 G (020) 2 62,25 124,50
BETADINE 10% 125ML (001) 1 15,60 15,60
BETADINE SCRUB 4% 125 ML (001) 1 10,30 10,30
PHARMAFIX 20*10 CM PAQUET (01) 1 54,00 54,00
TEGADERM 3M 10CM*1 (050) 2 11,94 23,88
SERINGUE 10CC (100) 30 1,05 31,50
~ERINGUE SCC (0 20 | _oe | 13,60
SERINGUESOCCA VIS (625 ™~ — B B 1 I 57,00
AIGUILLES18G (o)) "=~ ™ — T (] N I 5 S 3800
SERINGUE 1CC 25G*36 (100) I 20 090 | 18,00
BANDE DE GAZE 3MX15C (001) .6 3,69 22,14
ANIOSGEL 85 NPC IL, (001) S I ) 120,00 120,00
LAME DE BISTOURIE N° 15 (100) o 2 0,84 1,68
PERFUSEUR +REGULAT DEB (001) 3 54,00 162,00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmle
Fax: 05.22.25.00.01 - Casablanca - E-mall : clinique.almadina@yahoo.fr -

rs - Tél : 05.22.77.77.40 3 49 (LG) / 05.22.25.00.02
I.LF n®: 1007171 - Patente.: 34782425



o odans 2020 14:58 s N 7988 P, 4

CLINIQUE AL MADINA Eetecss o . & ena
Centre d’Hématologie & Oncologie b 9l 9SSV 9 ) i) ya] 38 ja
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Creffe de Moelle Osseuse - Hémophliie - emoglobinopathie - Déficit Immunitaire
Solns Intensifs - Réanimation - Traitement de la Douleudevis N° 200107140641NA

Nom patient : FARCHE EP HOURADR¥dagipyentionnelle - Echographie 07/01/2020

NAJIA
Prise en charge MUPRAS
F‘ EETRER S e e SRS I e ST
CALOT CHARLOTTE BLANCH  (100) 30 0,52 ‘ 15,60
SURCHAUSSURE BLEU (100) ) ©30 | 1,20 36,00
-BAVETTEBLEUALACETS 050) "~ | 50 | 126 |  gog
ELECTRODESADULTE (050) =~ L 30 | 2,10 . 6300
BLOUSE VISISTEURBLEU (001) =~ .20 Tas00 | ... 36000
-ROBINETSVOIES (©S0) . ____ _ — 1"™30 | ""sas | TTTTTT[ise
CHAMP TROUE S50CM*60CM 6cm/ou (001) D 150 | 7500
COMPRESSE STERILE 7.5%7. (200) 30 1,88 56,40
MASQUE A O2 ADULTE +Nebul (001) | 4| 4500 | 180,00
LUNETTESAO2ADULTES (o) |4 " g8 R~
Sous-Total 4249.40

Total pharmacie 33 156,00
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