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L'aimable Attention de Mr le médecin
conseil de la mutuelle MUPRAS

Objet :Demande de prise en charge pour chimiothérapie

MME LOTFI FOUZIA est suivie pour un carcinome canalaire infiltrant
du sein droit, SBR II, le pet scan du 06/04/2021 montreun processus tumoral
mammaire droit connu rétromamelonnaire associé a de multiples adénopathie
axillaires droites avec pour lésion cible : I'adénopathie profonde, une adénopathie
pariétale sous grand pectoral, et multiples lésions osseuses secondaires, aprés 06
cures de chimiothérapie , le pet scan du 12/08/21 montre une réponse métabolique
de type associée avec une nette diminution de l'intensité métabolique du processus
tumoral mammaire, dispariton des Iésions osseuses hypermétaboliques
pathologiques décrites au niveau de I'apophyse de C5, de D1 et de laile iliaque,
persistance des Iésions osseuses au niveau de L4, l'aile sacrée gauche et du toit du
cotyle droit et apparition d‘autres Iésions osseuses répartis sur le rachis dorso
lombo sacré et au niveau de I'arc moyen de la 8™ cote gauche, des deux ailes
iliaques de fagon multiples et du toit du cotyle gauche. la patiente a été opérée le
04/09/2021 (mastectomie totale + curage axillaire droit), tumeur classée
ypT3pN3a; Ce qui nécessite une chimiothérapie adjuvante selon le protocole

suivant :

> 17°™cure prévue le 23/02/23

e ZONOS 4 mg
e ONDANSETRON 8 mg

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.
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Nom et prénom du patient : LOTFI FOUZIA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
17éme cure
Examen chimiotherapie Nombre  Prix unitaire _I‘ﬂqntant
forfait chimio 1 1 .000.00 1 000. 00
o Sous-Total 1 000.00 i
_Pharmacie _ Nombre  Prixunitaire  Montant
ONDANSETRON 8 MG INJECTABLE BTE & 1 80. oo 80 00
ZONOS 4 MG 1 1 160.00 1160.00
» Sous-Total 1_240 00
(*) Produits facturés a l'unité
Total devis 2 240.00
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