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CENTRE D'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D'HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI J;Ln_.:.u\ el 5 exS Ul
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HEMATOLOGISTE a 2 R
ONCOLOGIE PEDIATRIQUI Mea = o LS

CASABLANCA, LE 22 OCTOBRE 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 :

3) 1 Ponction Lombaire K20

3) Pharmacie :

Kidrolase 20 Ul ( fournit par le patient)
Oncovin 2 mg (fournit par le patient)
Nospa 40 mg 5 ampoules
Metohtrexate 500 mg 10 ampoules
Total pharmacie :

4) Consommables :

6 Dextrostics

3 aiguilles de huber

Total des Consommables

11400,00 dhs

1200,00 dhs

32,00 dhs
1071,00 dhs
1103,00 dhs

120,00 dhs
300,00 dhs
420,00 dhs

TOTAL

14123,00 dhs

Arrété le présent devis a la somme de Quatorze mille cent vingt trois dirhams.
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