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DEVIS

Dat4 05/03/2020
—IN° :200305122919NA

Nom patient : OUARTI MUSTAPHA //) 46, % Ug Q/ e
Prise en charge : MUPRAS ’

Traitements MYELOGRAMME

PREVUE LE 06/03/2020
m e s— Al R e e . R —
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

MYELOGRAMME 1 | MYELOGRAMME 1 000.00 T 7 1 000.00
Sous-Total 1 000.00
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[
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< Arvrété le présent devis 2 la somme de : Total devis - 1000.00
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\
CODE : 0900067|84

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére, - ‘

; |
Veuillez trouver ci-dessous les informations, nécessaires pour une prise en charge

Concernant :........cun.. &JM‘ ............... W UJ W ...............
ARE o . "’/Vj ‘-Sj .............................................
Diagnostic :.......... i )’\ fD{TL i}@ 639 ML, ... T % OQ_Q) .....

Protocole therapeuuqéle eni?lsagé .......................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Des modifications, concernant le protocole thérapeutique et/ou le nombre de jour
d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de I’évolution de la maladie.
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er confrere, mes considérations distinguées.

Fait 4 Casablanca le. ﬁ‘( / Ol))/ (;Uﬂzb
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RAPPORT MEDICAL

Monsieur OUARTI MUSTAPHA dgé de 79 ans, présent une

|
pancytopénie (anémie +thrombopénie), nécessitant une

exploration par un myélogramme.

Ce rapport est délivré. a l'intéressé pour servir el valoir
|

ce que de droit. | |

Fait a Casablanca, le 05/03/2Q20
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