HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

138667
oevis estiwmatis

Date  25/11/2022 _
N° :220928104552Y0

Nom patient : MOUMEN ASMA
Prise en charge : IMIUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE EN HOPITAL DE J Z:i:-‘ 1 000,00 2 000,00
CONSOMMABLE 300,00 600,00

Sous-Total 2 600,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
ELOXATINE 100mg Injecta (01) 2 | 1 859,00 3 718,00
NAPROCIL 1G / 20ML INJECTA (01) 2 50,70 101,40
ONDANSETRON GT 8mg/4ml Injecta (05) 2 80,00 160,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) P 38,05 76,10
FOLINATE DE CALC 100mg Injecta (01) 12 67,20 806,40

Sous-Total 4 861,30
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 7 461,90

SEPT MILLE QUATRE CENT SOIXANTE ET UN DIRHAMS QUATRE-VINGT-DIX CENTIMES

)

(PSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taick Maciri, BP 82403 Qum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, HNEICE 001740003000026


MU015
Machine à écrire
138667


10+ 02.45 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml

Statut : SUPR  Durée : 00h15  Voie: IV Dose : 620 mg Duogg b <
400 mg/m* mg
21/12/2022 10:30 OXALIPLATINE
Solvant : G5 250 ml
Statut : ; _ Dose théor :
Piogmis Voie : IV Dose : 100 mg 85 g/ mp
21/12/2022 10:30  FOLINATE DE CAL + 250 mL NACL 250 ml
Solvant : NACL 250 ml
Statut : . _ Dose théor :
Programmé pe Hlossiz elfme 400 mg/m” mg
21/12/2022 13:00 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml
Observation : 3000 mg
Statut : " . Dose théor :
Programme Voie 1V Dose 2 30001 2400 mg/m* mg
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17 MUPRAS | - - -
teints | DEMANDE D'ACCORD PREALABLE  |veers

de Royal Air Maroc Date : 24/05/2022

Code Procédure : PRAFR0T |

|

Le 23.1.44.12022

- AREMPLIR PAR L’ADHERENT

[ Matricule - ACZF T Emal ab ol I3 Aoloneall 2 Phones + o 3925 L7

NometPrénomdel'adhérent : A/ A0, A8 ML ANATED
NometPrénomdubénéficiaire: /) s )9V)C ™) Az 4 &

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :

Estime que létatdesanté deMﬂe,Mme,M..,,.I.M.,Q.M.m’..Q B e B A e —

Nécessite ...

' Un acte coté & la nomenclature (préciser le coeTRCen) it o

Une _hospitalisation de (approximatif) ... : mi— T ' -

A (préciser I'établissement _hospitalier) . 1T I

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature du ' er. y
praticien il L ki

| Renseignements sur la nature de Iaffection ef da Tacie thérapeutique (a Fattention du médecin conseil |

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

....................................................................................................................................................................................

N.B. cette demande d'accord préalable doft 8tre adressée, mailée o faxés 3 I MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

" Cenler d'aflaire Allal Ben Abdeilah. 49, Angle Rue Alial Ben Abdeliah et Ruz Mohammed Eakir

Bémie Elage. Casablanca
Tél. : 0622-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax 1 O522-22:78-18 — Site weh : Wi Iupras.com - Email : pecfumupras com
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HOPITAL UNIVERSITAIRE

.....

Casablancale: f /ZZ,

Compte Rendu

3h k . o Q
oy | "y
Certifie que Mr/Mme :ILO (AL

A

;““ { € S/ j}) .

Je reste 3 votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ce certificat est délivré a I'intéressé pour valoir ce que de droit.

\\Signature




Y ¢ Hbopital
PLI CONFIDENTIEL ) ( Cheflkh Khalifa Ihn Zaid

EOINE FonMaTION HECHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrere.

Je vous -prie de n vouloir frouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant © Mr/Mme /Ffll mMlu..... fMi{/’a}ant droit a la couverture
médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.

- Je vous écris pourinformation et en vue de démarches administratives pour une

prise en charge ou accord de principe.
Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, & mes considérations

les meilleures.
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES - ,.}

r {7})/ [ “JL /1 (ifﬂw— ) “C“IQ(,/\C/
TRAITEMENT PROPOSE :

= o |

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :
)f\ i R

Observations : Des modlfications du traitement pourraient survenir en fonctlun des

evaluations et de I’evolution de [a maladie.

Casablanca, le ..../.....[........




[0 + 02:45 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml

s " ) Dose théor :
Statut : SUPR  Durée : 00h15 Voie : [V Dose : 620 mg X0 s i
07/12/2022 10:30  OXALIPLATINE i
Solvant : G5 250 ml
Statut : . _ Dose théor :
Propratorig Voie : IV Dose : 100 mg i mefufme
07/12/2022 10:30 FOLINATE DE CAL + 250 mL NACL 250 ml
Solvant : NACL 250 ml
Statut : - _ Dose théor :
DS Voie : IV Dose : 600 mg 400 mpmF g
07/12/2022 13:00 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml
Observation : 3000 mg
Statut : Dose théor :

Voie : IV Dose : 3000 mg

Programmsé 2400 mg/m* mg
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