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DEVIS

TAZOUT L HOUSSINE

Nom patient

Prise en charge : RAM - MUPRAS

Traitements CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

Date 15/03/2021
N°: 210315115215IH
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MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
ZOLADEX 10.8 MG INJECTA (01) I 3 026,00 3 026,00
Sous-Total ' 3 026,00
Arrété le présent devis 4 la somme de : Total devis 3 026,00
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PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confreére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements
cliniques concernant :

MR. TAZOUT L’HOUSSINE

Indication de la pathologie : NEOPLASIE DU PROSTATE
Produits injectés

v' ZOLADEX 10.8MG INJ ENJ1
Nombre de séances prévues : 01JOURS/CURE

Modalité de la mise en ceuvre :p,'leym..&w..ul.'&w;é..i/e. AS o3 /@ Y
{ - X4

Casablanca, le 15/03/2021
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Monsieur le Médecin Conseil
RAM-MUPRAS
CASABLANCA

Objet : Demande de prise en charge
"Chet Confrere,
Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements cliniques

concernant :
MR. TAZOUT L’HOUSSINE

Ayant droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous sollicite pour les démarches administratives et pour |'attribution

d’une prise en charge

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations les

meilleures.

Mutuelle :RAM-MUPRAS

Renseignements clinique : NEOPLASIE DE LA PROSTATE
Traitement proposé : CHIMIOTHERAPIE EN AMBULATOIRE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations et
de I'évolution de la maladie
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