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Cachet, date et signature du praticien

Décision :

accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée & la MUPRAS le premier jour
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ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve led

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522,22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax: 0522.22.78.18
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CENTRE E TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc

0 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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Le 22/03/2021

A Monsieur Le Médecin Conseil

Cher Confrere,

Monsieur MANAR MOHAMED , est atteint d’'un Adénocarcinome
prostatique score 6 (3+43), qui nécessite un traitement par une radiothérapie.

Avec une radiothérapie classique, il existe un grand risque de cystite
radique rectite radique et liléite  radique et des hospitalisations pour
transfusions secondaires aux saignem:ents (Hématurie rectorragie)

Avec la nouvelle technologie utiiisée depuis bientét dix ans au centre AL
KINDY, (IMRT-IGRT), Arc-thérapie, ces complications sont réduites de 90%, cela
permet aux patient de garder une bonne qualité de vie.

En restant & votre entiére disposition pour tout renseignement
complémentaire, nous vous prions de croire cher confrére, en I'expression de

nos sentiments les meilleurs.
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M-21-02-0023-074

N° D210001639 22/03/2021

zhor
Nom et prénom du patient : MANAR MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Radiothérapie

RADIOHTERAPIE PROSTATE IMRT

_Firgstation medicale

, ~ Nombre  Prix unitaire Montant
IMRT
1 ' 15 000.00 15 000.00
| Sous-Total 15 000.00
(*) Produits facturés a I'unité
Total devis 15 000.00
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