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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 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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Nom et prénom du patient : NAJI NAIMA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
8éme cure de 3|, Intervalle entre cures : 21
Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 3  1000.00 3 000.00
Sous-Total 3 000.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
| ACUCARB 150 MG 7 1] 271.00 27100
ACUCARB 450 MG 1 602.00 602.00
ACUPAXIL 30mg INJECTABLE 15 285.00 4275.00
ESOPRA 40 MG 3 27.40 82.20
METHYLPREDNISOLONE ISO 40 MG 9 13.70 123.30
ONDANSETRON GT 8 MG BTE 5 3 80.00 240.00
YPEVA 400 MG 2 9 332.00 18 664.00
ZARZIO 30 MUI* 6 168.00 1008.00
Sous-Total 25 265.50
(*) Produits facturés a 'unité
Total devis 28 265.50
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Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie +212 52048 72 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07
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RADIOONCOLOGUES A L’ATTENTION DE MONSIEUR
; €l
Do M. ELWERCHD LE MEDECIN CONSEIL
4 g il 3o Sl
Dr A. BOUH
43 gl A 2yt Mon cher confrére,
Docteur N.BOUIH
H;Jﬁémﬁg]uh'é)jﬁs.\]'ﬁ
Docteur M. AT MOHAMED BOURHIM Madame NAJI NAIMA, est suivie au Centre de
S Sl xe Sl : : . : }
Docleur A BAYLA Traitement Al-Kindy pour un adénocarcinome gastrique.
4 glassll ) gally et Aladl
ONCOLOGUE MEDICAL . ’ I : ]
S apan 5 4831 La patiente nécessite la pourssuite e son traitement par
e chimiothérapie, 8™ cure de 03 jours selon le protocole
MECEN MRaEmTIatE suivant a raison d’une cure tous les 28 jours :
Al daniy sl e ) S
Docteur A.BENABDALLAH
RSl el - ACUCARB 600 mg J1
MEDECIN RADIOLOGUE
il aadl By 33 Sl - YPEVA 400 mg J1-J15
G - ACUPAXIL 130 mg J1-I8-115
- ONDANSETRON 8 mg J1-J8-J15
- ZARZIO 30MU X 6 INJS/CURE

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 22/11/2022

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I’expression de mes
sentiments les meille |
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Sl el DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

de Royal Air Maroc

Le ’H/iﬁ/zoﬁ(&

|  AREMPLIRPAR L’ADHERENT
" Matricule : e—maal
Nom et Prénom de I’adherent

Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRAT[CIEN
Je soussigné : \\ er UOMCHKQ /‘LDI ’EHC&H—!N&%

Estime que I'état de santé de Mile, Mme, M. ....... NAT\ VAT TR
Nécessite .. U s ClamsST Renaghi s ..

Un acte cote 3 la nomenclature (préuser le coefficient) ....

~ Une hospltailsation de (approx:mat:f)
A (préciser I'établissement hosp:taher)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

5 Renseugnements sur la nature de I'affection et de I'acte therapeuthue (a I'attention du medecm conseil
de la MUPRAS) :

L@hér&hpmfafdﬂr—[k"

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

. Décision :

faxee a ia MUPRAS le premier jour



