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ROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignemeni s cliniques concernant

MME JALALI EP BAGHDARI FATIHA
INDICATION DE PATHOLOGIE :NEOPLASIE DU SEIN

LE PROTOCOLE :

METHYL 4OMG*2 ENJ1
ONDANSETRON 8MG*1 . | ENJ1
FARMORUBICINE 50MG*2 ENJ1
CYCLOMIDE 500MG*2 ENJ1
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Monsieur le Médecin CONSEIL
MUPRAS

CASA

Cher Confrere.

Je vous prie de blen vouloir trouver ci-jint les renseignements Cliniques
concernant:

‘ MME JALALI EP BAGHDARI FATIHA

Ayant le droit a la couverture médicale par I'orgianisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour
une prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire. cher confrére, a mes considérations
TR0l | | - T—————— s . || 5| (5] ) | 2 17. 1| ————

Renseignement Clinique :NEOPLASIE DU SEIN

Des modifications du traitement pourr: ient survenir en fonction des
Evaluations et de I'évolution de |a
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