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« Date 13/01/2020
Rb C’ A(a N° :200113124213SE
Nom patient : BAKHOUCH FATIMA uo/xﬁ
Prise en charge : RAM - MUPRAS q/)

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE
NEOPLASIE DU COL

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
FORFAIT CHIMIOTHERAPIE / JOUR 1 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
ONSET & MG COMPRIM (10) 1 214,00 214,00
ONDANSETRON GT 8MG/4ML INJECTA (01) 1 58,60 58,60
METHYLPREDNISOLO 40 MG INJECTA (20) 1 280,00 280,00
OMEPRAZOL NORMON 40 mg INJECTA (01) 1 29,90 29,90
ACUPAXIL 30 mg/5ml INJECTA (01) 10 285,00 2 850,00
YPEVA 400 mg INJECTA (01) 2 9 333,00 18 666,00
Sous-Total 22 098,50
Arrété le présent devis i la somme de : Total devis 23 098,50
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PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements cliniques
concernant :

MME BAKHOUCH FATIMA

INDICATION DE PATHOLOGIE : NEOPLASIE DU COL

Produits injectés :

e YPEVA 800 MG IN] ENJ1
e ACUPAXIL 300 MG IN]J EN J1
e ONDANSETRON 8MG INJ*1

e ONSET 8 MG CP *1

e OMEPRAZOL NORMON 40 MG INJ *1

e METHYLPREDNISOLO 40 MG INJ *1

Nombre de séances prévues : 01JOURS/CURE
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Modalités de la mise en ceuvre : :
Y o

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute
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Monsieur Le Médecin Conseil
MUPRAS
CASABLANCA
Objet : Demande de prise en charge.
Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci —joint les renseignements cliniques concernant :

MME BAKHOUCH FATIMA

Ayant droit @ La couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous solliciter pour les démarches administratives et pour I'attribution d’une prise en

charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, a mes considérations les meilleurs.

Mutuelle : MUPRAS
Renseignements clinique : NEOPLASIE DU COL.
Traitement propose : Chimiothérapie en ambulatoire

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations et de
I"évolution de la malade.

OBSETVALONS Y v sminasimsdbaissivns s 5585855568 0mmmme nrmmmmamamons s SO o
Professeur ALACHARKI
Onco-Radiothérapeute
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
CNGWOIHIES BODARAR N° 15 Aliée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
PREERToRpe Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 61 99 67 26

I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - .F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

L AR Urgences : 06 66 22 66 66

Onco-Radiothérapeute




