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DEMANDE D’ ACCORD PREALABL

A remplir par I'Adhérent

N° deposte R T

iNorn et Prénom de I'adhérent.......5....c.cc..ai iy sobomsimtsios e N°Tél bureau

‘N "fé; domrcnle

.felgnement sur la nature de |'affection. et(de
‘MUPRAQ}

'Décision:

W cotte demande d’accord préalable doit étré adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
Arrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 022-91-23-76/ 022-91-23-26
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'_E“TPF D'ON( OLOGIE PEDIATRIQUE ET D Ht MATOLOGIE
Docteur Zoubir CHOUFFAL elatl e =S A

CASABLANCA, LE 3 FEVRIER 2020
DEVIS CONCERNANT LE JEUNE BOURHRISS IYAD
DIAGNOSTIC : TRAITEMENT POUR LEUCEMIE AIGUE LYMPHOBLASTIQUE
EN RECHUTE

1) Hospitalisation pour chimiothérapie

400,00 dhs X 6 jours 2400,00 dhs
Perfusions et administration des antimitotiques K15

750,00 dhs X 6 jours 4500,00 dhs
Honoraires Medicaux 2V2 K15

750,00 dhs x 6 jours 4500,00 dhs
Total hospitalisation : 11400,00 dhs
3) 2 Ponctions Lombaires K20 X 2 2400,00 dhs

3) Pharmacie :
Kidrolase 20 Ul { fournit par le patient)
Oncovin 2 mg (fournit par le patient)

Spasfon 40 mg 6 ampoules 33,00 dhs
Metyl-prednisone 40 mg 18 ampoules 252,00 dhs
Chemoset 8 mg 5 ampoules 547,00 dhs
Pyociadim 1 gr 2 ampoules 143,00 dhs
Spectrum 200 mg 2 amopules 198,20 dhs
Methotrexate 25 mg 2 ampoules 94,20 dhs
Total pharmacie : 1376,20 dhs

Aracytine 100 mg 2 ampoules 108,80 dhs
4) Consommables :

6 Dextrostics 120,00 dhs
3 aiguilles de huber 300,00 dhs
Total des Consommables 420,00 dhs
‘ TOTAL 15596,20 dhs B

Arrété le présent devis & la somme de Quinze mille cing cent quatre vingt seize dirhams et
vingt centimes.
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