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A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Matricule : e-mail :
Nom et Prénom de I'adhérent :

Nom et Prénpm du bénéficiaire :
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

I A o N SV (LA

Phones ;

Je soussigné ;...
Estime que f’état de santé de Mlle, MmeD e = S = = =l A T

Nécessite ...
Unactecotéala nomenclature [préclser le coejj‘ic.‘ent)"

%M Coana Q_f-—(:iL ﬁAsz\

Une hospitalisation de (approximatif) :
A (préciser I'établissement hospitalier) I
STRICTEMENT CONFIDENTIEL \

Renseignements sur la nature de Vaffection et de I'acte thérapeutique (3 I'attention du médecin-conseil

de la MUPRAS) : ‘

§ CENT T AL KINDY
a o:u-h:e? Bingnaitie du Marog
Rue Al'Kindy

Cachet, date et signature du praticien
204872 00 « Casablanca

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522,22.78.18
Adresse : Béme étage, Angle Rue Allal BENARNDFLLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heinty) - Casablanca




<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Marac

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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INPE : 090001405
CABABLANCE, LB iriiinrinssssiorns 03/2020

DEVIS 090001405

M-13-09-007-060 : ; N° D200001762 03/03/2020

lailapec
Nom et prénom du patient : HABID EL FATMI

Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Traitements : Chimiothérapie
3eme cure de 1 j, Intervalle entre cures : 21 |

Examen chimiotherapie Nombre  Prix unitaire Montant |
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 1 1 000.00 1000.00 |
Sous-Total 1 000.00
- Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant |
HEPARINE SODIQUE* 25000ui INJECTABLE PRl 14.95 14.95
METHYLPREDNISOLONE 120mg* INJECTABLE 1 35.00 35.00
OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 1 29.90 29.90
ONDANSETRON 8 MG BTE § 1 80.00 80.00
Sous-Total 159.86
s (*) Produits facturés a I'unité ) et o )
o o - Total devis 1159.86
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www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | |F : 01002283 | CNSS:2026913 | ICE : 000 205 043 0000 17

- Sitige Soctal : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 20370 «osiall. oy jlaa e Lisad) 1ol Lges 5 gyl i€ Ciosgs 333504 52 )b 340
Accueil Général : +212 52048 72 00 /01 Secrétarial Radiothéraple 1421252048 72 02 Servica Facturation : +212 520 48 72 07

1 #212522393333 Secrétarial Consultation Médicale : +212 52048 72 03 Service Calsse :+212 520487209

Fax ¥2125223937 34 Servica Prise en charge et Devis ; +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : 4212 52048 72 20




ANV CR S Zhrdl 5 5,
<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
’

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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RADIO-ONCOLOGUES . A L’ATTENTION DE MONSIEUR

rﬁ;ﬁrl ﬁmﬁﬁ?g LE MEDECIN CONSEIL

4yl s gl
Dr A .BOUIH

A digi s Sl
Docteur N,BOUIH

“yldalle 5 sl . X
= e | Monsieur HABID EL FATMI, est suivi au Centre de

A S 5edl e Sl Traitement Al-Kindy pour un adénocarcinome de prostate
Docleur A, BAYLA

&yt gl g3l et metastasique.
ONCOLOGUE MEDICAL

Mon cher confrére,

s asall s v . . .
Dmu,mﬁg - Le patient nécessite la poursuite de son traitement par

S chimiothérapie, 3°™ cure de 01 jour selon le protocole suivant
MEDECIN URGENTISTE g ) .
sy aslall s araison d’une tous les 21 jours.
Docteur A.BENABDALLAH
i g - CHEMOSET 8 MG 1

MEDECIN RADIOLOGUE

oo el Sy 35555880 - JEVTAN A 45 MG J1-J21
e (A LA CHARGE DU PATIENT)

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 13/03/2020.

Veuillez agréer, Mon cher confrére, ’expression de mes
sentiments les meilleures,

www.centrealkindy.ma | E-mail . alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Palente : 35806396 | I.F:01002283 | CNSS :2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

Siége Sodlal : 261 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd, Ibn Sina - Casablanca Madi - Marse. 203 70 oyl iy ban s bl 5l s 2 B il g 83350 42 il aa
Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie (4212620 48 72 02 Service Facturalion : +212 520 48 72 07
4212522393333 Secrélariat Consullation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse :+21252048 72 09

Fax 42125223937 34 Servica Prise en charge el Devis : +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : 212 520 48 72 20
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