0@_\___3._{-“ E}\_:_Jl —
<> CENTREDE TRAITEMENT AL KINDY

go Oncologie & Diagnostic du Maroc 1 644 9 1

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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Nom et prénom du patient JALIL MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Chimiothérapie
aeme cure de 1], Intervalle entre cures . 15 |
B erETmN Nombre Prix unitaire Montant

Examen chimiotherapie

FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 1000.00 4 000.00
Sous-Total 4 000.00

Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
EOLINATE DE CALCIUM 100mg INJECTABLE 12 67.20 806.40
IMTUS 100 MG 6 1 043.00 6 258.00
METHYLPREDNISOLONE IS0 40 MG 13.70 82.20
NAPROCIL 500MG INJECTABLE 28.70 516.60
OMEPRAZOLE 40MG 32.90 65.80
ONDANSETRON GT 8 MG BTE 5 80.00 160.00
XYLATIN 100mg INJECTABLE 1 613.00 3226.00
812.00 1 624.00

XYLATIN 50mg INJECTABLE

Sous-Total 12 739.00
Consommable Nombre Prix unitaire Montant
' POMPE A PERFUSION 150 ML 48 H 2 360.00 \ 720.00
Sous-Total 720.00
(*) Produits facturés a lunité
e Total devis 17 459.00

www.centrealkindy.ma | E-mail '.alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente ;35806396 | |.F 101002283 | CNSS:2026913 | |CE : 000 205 043 0000 17
Sitge Social: 2 el 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Maarif - Maroc 20370 caprall. capjlan candtylall. L o gl LS g aay 4 2 iy ael

Accueil Général ; +212 520 48 7200 /01 Secrétariat Radiothérapie - 4212 65204872 02 Service Facturation : +212 520 48 7207
- 4212522393333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 487203 Service Caisse  : +21252048 7209
Fax +212 522 39 37 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 4872 04 Service Pharmacie © +212 520 48 7220


MU015
Machine à écrire
164491


“0 S e ST C}L_J—Jl )__5 -
<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY
RAD'IOTHERAPIE PAR VMAT ('.MRT -IGRT - ARCTHERAPIE) - RAD[OCHIRURGH;

go Oncologie & Diagnostic du Maroc
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE- RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

OsE (DR - MR ——
PORIENER BN iy S Jama -y el oyl shaall et} g

i) ) sl g - il GeladY! - o=t L ety g

INPE: 090001405

Al g o Opaibaidd
RADIO-ONCOLOGUES
.JJJA.“ dasa J}:‘;S_\H
Docteur M.EL MORCHID
4y 98 cadalll e _giSall
Dr A.BOUIH
4y S
Docteur N BOUIH
1 ) 9) dada C.g‘ ialla 'n)_,ﬁSA“
Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM
Sy eod) 2gep 58
Docleur A BAYLA
g gasslh A galy o (uad
ONCOLOGUE MEDICAL
ks apman ) S
Docteur S _TACHFINE
MEDECIN URGENTISTE
Al iy sl 232 ) gisal
Docteur A. BENABDALLAH
datily il
MEDECIN RADIOLOGUE
L;..I\‘)&l-“ Baw ) 5_)3:\5.\“
Docteur 7 LAMRANI

www.centrealkindy.ma |

Siege Sodial © 7 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. lbn Sina - Casablanca Marif - Maroc 20370 o piall. Lagjlaa Lt jlad) . L 0 @L;-u.L_g,\;SJI Circugy AE) ¢

Accueil Général +912 520 48 72 00 /01
- 42125223933 33
+242 5223937 34

Fax

E-mail: alkindy.oncologle@:

CAANAAINEOR B oo

[

A L’ ATTENTION DE MONSIEUR
LE MEDECIN CONSEIL

Mon cher confrere,

Monsieur JALIL MOHAMED est suivi au centre de
traitement Al kindy pour Adénocarcinome du rectum avec

infiltration du mésorectum.

Le patient necessiste un traitement par chimiohérapie Ik
cure de 4 jours 3 raison d’une cure tous les 21 jours selon

le protocole suivant :

_ FOLINATEDECAL  600mS J1-T15
. IMTUS 300 mg 31-715
. XYLATIN 110 mg 1315
. NAPROCIL 45¢ 1-115
ONDANSETRON § mg 1315

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

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 13/06/2023 A

PREVUE LE 157207=22=

Veuillez agréer, Mon cher confrere, |’ expression de

sentiments les meilleures.
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Une hospitalisation de fopproximotif} .

A (préciser I'établissement hospitalier) . 2 R I e T
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Renseignements sur la nature cle Vaffection et de "acte *:-'\.érapeu?:aq-.,-e (3 Vattention du médecirrconseil |

de la MUPRAS)

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre 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.com ff mail : raclamation@rnupras.com /f shone 1 6522,22.73.15 ou 0522.22.73.14 /f fax : 0522.7.1.73.13
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