e | 109

sy
j/// | , . ,:

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

J

(Nom et Prénor de |

R R

A remplir par le pratici

Un acte cote a

|
1

. 2 £ pre ] -‘ 6,:,._. £
cette demande d’accord préalable doit étré adressée ou faxée 4 la MUPRAS__I-:é“pr'ermer jour
7

avrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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CENTRE D'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D'HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE i) e

CASABLANCA, LE 16 NOVEMBRE 2020

DEVIS CONCERNANT MR SAIDI ABDELHAFID
DIAGNOSTIC : TRAITEMENT POUR LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRONIQUE

1) Hospitalisation pour chimiothérapie

400,00 dhs X 2 jours 800,00 dhs
Perfusions et administration des antimitotiques K15

750,00 dhs X 2 jours 1500,00 dhs
Honoraires Medicaux 2V2 K15

750,00 dhs x 2 jours 1500,00 dhs
Total hospitalisation : 3800,00 dhs

3) Pharmacie :

OEDES 40 mg 2 AMPOULES 99,6 dhs
ZELVA 500 mg 1 AMPOULE 9552 dhs
ZELVA 100 mg 2 AMPOULES 3921 dhs
ENDOXAN 200 mg 4 AMPOULES 46,08 dhs
NOSPA 40 mg 2 AMPOULES 12,80 dhs
FURILAN 20 mg 2 AMPOULES 7,84 dhs
METYL-PREDNISONE 40 mg 4 AMPOULES 56,00 dhs
Total pharmacie : 13695,32 dhs

4) Consommables :

4 Dextrostics 80,00 dhs
Total des Consommables £0,00 dhs
[TOTAL 17575,32 dhs B

Arrété le présent devis a la somme de Dix sept mille cing cent soixante quinze dirhams et trente
deux centlmes
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