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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : (X7, 0575 Al oe e o PhONes : ..o o
Nom et Prénom de I'adhérent : JALIém/fﬂf')ﬁfﬁD .........................................................................................

Nom et Prénom du bénéficiaire :

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

JE SOUSSIBRNG b

Estime que I'état de santé de Mlie, Mme, M. . JZILIL T 00ARIED

Nécessite . Taneimenl 2l 2 hlmicl A edoQie

Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficient) ..o,

.................. i ( / IMJD:/,QBI%}&’Q/)

Une hospitalisation de (COBAMAU) i e i oo e
A (préciser I'établissement hospitalier) e
STRICTEMENT CONFIDENTIEL \

Renseignements sur la nature de I'affection et de Facte thérapeutique (3 Pattention du médecirli/conseii
de la MUPRAS) : :

Cachet, date et signature du praticien

O L

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit tre adressée, mailée ou faxée A la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site www.mupras.zom /f mail ; reclaration@rnupras.cron // ahona : 0522.22.72.15 ou 0522.22,73.14 // fax : 05222 2,73.13
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- CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

O Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPI E) - 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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M-23-03-0127-060 N° D230002778 10/04/2023
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Nom et prénom du patient : JALIL MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
1ére cure de 4 j, Intervalle entre cures 187
.~ Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant
FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 4 1 000.00 4 000.00
Sous-Total 4 000.00
Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
FOLINATE DE CALCIUM 100mg INJECTABLE 12 67.20 806.40
IMTUS 1 . -

S 100 MG 6 1 043.00 6 258.00
METHYLPREDNISOLONE ISO 40 MG 6 13.70 82.20
NAPROCIL 500MG INJECTABLE 18 28-70 516.60
OMEPRAZOLE 40MG 2 32'90 65I80

' ONDANSETRON GT 8 MG BTE 5 2 so'oo 160loo
XYLATIN 100mg INJECTABLE 2 1 613-00 3 226'00
XYLATIN 50mg INJECTABLE 2 812.00 1 624~00
] Sous-Total 12 739.00

Consommable Nombre Prix unitaire Montant
POMPE A PERFUSION 150 ML 48 H 2 360.00 720.00
RE Sous-Total 720.00

(") Produits facturés a l'unité

Total devis 17 459.00

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | LF :01002283 | CNSS :2026913 | ICE :000 205 043 0000 17
Siége Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 20370 copiell iles eliad Il L i p LS L S Caagy 3555 . 4 52 aant 00 54

Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 421252048 72 02 Service Facturation : +212 520 48 72 07
4212 522 3933 33 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse  :+212 52048 72 09
Fax +212 522 39 37 34 Service Prise en charqe et Devis : +212 520 48 72 04 Senvica Pharmaria - 4212 520 48 79 90
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Dr A.BOUIH
4 disis) sSall
Docteur N.BOUIH
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Dacteur S.TACHFINE
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MEDECIN URGENTISTE
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MEDECIN RADIOLOGUE
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Docteur Z.LAMRANI
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A L’ATTENTION DE MONSIEUR
LE MEDECIN CONSEIL

Mon cher confrere,

Monsicur JALIL MOHAMED est suivi au centre de
traitement Al kindy pour Adénocarcinome du rectum avec
infiltration du mésorectum.

. . . r . ere
Le patient necessiste un traitement par chimiohérapie 1
cure de 4 jours a raison d’une cure tous les 21 jours selon
le protocole suivant :

- FOLINATE DE CAL 600 mg 11315
- IMTUS 300 mg 11-315
- XYLATIN 110 mg 1315
- NAPROCIL 45g 1315
- ONDANSETRON 8 mg 1315

AVEC INFUSION DE BAXTER 48H J1-J2 & J15-J16

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 12/04/2023

Veuillez agréer, Mon cher confrere, I’expressio
sentiments les meilleures. N

Secrétariat Radiothérapie 142125204872 02
Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03
Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04

Service Facturation : +212 520 48 72 07
Service Caisse :+212 52048 72 09
Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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A Uattention du Médecin conseil de MUPRAS

Cher Confrere,

Votre patient Monsieur JALIL MOHAMMED, dgée de 60 ans,
présente un adénocarcinome du rectum avec infiltration du
mésorectum.

Le bilan d'extension est normal.

L’IRM pelvienne montre une lésion du haut et du moyen rectum avec
adénopathie au niveau du mésorectum.

Le bilan biologique est normal.

Le patient nécessite une chimiothérapie d’induction selon le protocole
Folforinox pour un total de 03 mois puis radiothérapie.

La chirurgie sera réalisée aprés la fin de la radiothérapie

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie de croire,
cher confiére, en [’expression de mes salutations les meilleurs.

Docteur S. Z;A CHFINE
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