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N° D220000964 11/02/2022
AYATPEC
Nom et prénom du patient : DBALI MOHAMED

Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Acte forfaitaire
CHAMBRE IMPLANTABLE

Traitements :

Acte forfaitaire
R o A

Nombre Prix unitaire Montant
iposrs ET ABLATION DE CHAMBRE IMPLANTABLE D R G
eSS [ 0 38 Xl i R ) P TSl P s ik G s e BB Gu s Totl 7 000.00
| (*) Produits facturés a I'unité
e ST R R ROTE O i g _  Total devis 7 000.0¢
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Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Service Facturation : +212 520 48 72 07
Service Caisse  :+21252048 72 09
Service Pharmacie : +212 520 48 72 20

Secrétariat Radiothérapie 1 +212 5204872 02
+£212 522:39 3333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
+212 522 39 37 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04
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Docteur M. EL MORCHID

4y cilalll A g€l A D’attention de Monsieur le
Dr A.BOUIH

43l B gaSall
Docteur N.BOUIH
ﬁ;)ﬁdﬁa&ﬂ&a}\‘aBJ_’f\S.\ll
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

S e el ae ) siSal '
Docteur A. BAYLA Cher Confrere,

Ay glas!) o) pally gl B iladl
ONCOLOGUE MEDICAL
Ol A i3S o
Docteur S.TACHFINE Votre patient Monsieur DBALI MOHAMED, est suivi au Centre
(L), PN AP | S 5 1 e " P . . ’
MEDECIN URGENTISTE Al-kindy pour une leucémie aigue qui nécessite la pose d’une
A my pulal) 20 sl chambre implantable pour I'admission de sa chimiothérapie.
Docteur A.BENABDALLAH
MEDECIN RADIOLOGUE

el 53 55 g5 A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST PREVUE LE
Docteur Z.LAMRANI 11/02/2022

Médecin Conseil

Nous vous remercions pour votre collaboration, veuillez croire, Monsieur
le Médecin, en l'expression de nos sentiments les meilleurs.
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