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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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090001405
F-20-09-0001-068 N° D220005158 12/08/2022
zaity.h
Nom et prénom du patient : NAJI NAIMA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
Seéme cure de 3 j, Intervalle entre cures : 21 i
Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant
- FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 3 1.000.00 3000.00
i |  Sous-Total 3 000.00
Pharmacie 7 Nombre Prix unitaire Montant
| ACUCARB 150 MG 1 | 271.00 271.00
- ACUCARB 450 MG 1 602.00 | 602.00
CHEMOSET* 8mg INJECTABLE 3 | 72.40 217.20
—MEFHYEPREDNISOLONE SO AU MG 9 13.70 | 123.30
- OMEPRAZOLE GT * 40 MG BT DE 10 3 | 32.90 98.70
| PACLITAXEL COOPER 100mg INJECTABLE 5| 839.00 2517.00
PACLITAXEL COOPER 30mg INJECTABLE 3 | 300.00 900.00
| YPEVA 400 MG 2 9333.00 18 666.00
ZARZIO 30 MUI* 6 168.00 1 008.00
— L | | sousToal | 2e40320
(*) Produits facturés a I'unité
Total devis 27 403.20
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Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 1421252048 72 02 Service Facturation - +212 520 48 72 07
14212522 393333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse  : +212 52048 72 09
Fax +212 522 39 37 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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RADIO-ONCOLOGUES
L all dans 8011
Docteur M..EL MORCHID A L’ATTENTION DE MONSIEUR

Qscihlll s | <)
T LE MEDECIN CONSEIL
3 dl 535 il
Docteur N.BOUIH .
P e Cyfdalle s i) Mon cher confrére,
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM

2 a5l e ) gl

) DOC‘@UFA-BAYEA Madame NAJT NAIMA, est suivie ay Centre de Traitement
“‘*’“*i’,‘,,’c‘gfgg,i“:‘,,'&ﬁcﬂ“‘“' Al-Kindy pour un adénocarcinome gastrique.
CRl S ) 1K)
Docteur $. TACHFINE . - . . ; . ;
CBlationall Laguls La patiente nécessite un traitement par chimiothérapie, 5éme
W cure de 03 jours selon Je protocole suivant & raison d’une
A domy bl v i)
Docteur A.BENABDALLAH cure tous les 28 jours .
MEDECIN RADIOTOGUE
‘%’“’,’Jl ?ﬁwﬁﬁl - PACLITAXE], 130 mg J1-J8-J15
| - YPEVA 800 mg J1-J15
- CHEMOSET 8 mg J1-J8-J15
- ACUCARB 600 mg J1
- ZARZIO 30 MUIx 6INJ/CURE

A _NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 19/08/2020

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I’expression de mes
sentiments les meilleures.
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de Royal Air Maroc

te L4108, 12080/

L e S AREMPLIR PARL’ADHERENT

; Matncule __: e @-mail ;.
. Nom et Prénom de l’adherent
Nom et Prenom  du beneﬁcnalre

[ Une hospltahsatlon de (approxrmat f)
A (préciser | ‘établissement hospitaher) .........................................................................................

e STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renseignements sur la nature de I affection et de I'acte thérapeuthue {a [

de la MUPRAS) :

attentlon du medecm conseil

. Décision :

|

N B cette demande d’accord prealable dmt etre adressee madée ou faxee a fé MUPRAS le prerﬁier}our
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de Ia rejeter.
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