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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIRQIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

dae e SY1 Aal yall - Sl Jala il g SISIY1 Jane - gealls 4 gl shaall e lady) & Dlall
Padiuy) - Al JSeSH el - (555l LeladY) - Galdll 5 il e ladY) =Sl

NPE:OSOOOWOS mem IMH 25
_ 77777 i CASABLANFAYLE v ;

090004405

M-23-03-0127-060 N° D230006543 11/08/2023

lailapec
Nom et prénom du patient: JALIL MOHAMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Radiothérapie
RECTUM

Examen radiotherapie Nombre Prix unitaire ‘Montant |
| Abdomen/ Pelvis 1 22 770.00 22 770.00 |
| Sous-Total 22 770.00

(*) Produits facturés al'unit¢ oy STy e : il -

BTN Total devis 22 770.00
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Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrétariat Radiothérapie 14212520 4872 02 Service Facluration : +212 520 48 72 07
14212522 393333 Secrétariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse  :+212 520487209
Fax +212 52239 37 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04 Service Pharmacie : +212 520 48 72 20
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Dr A.BOUIH

iy 55553
Docteur N.BOUIH

i s s Mon cher confreére,
Docteur M.AIT MOHAMED BOURHIM

el aeost yotre patient JALIL MOHAMED, est suivie au

gt ipalieo i walentre . de Traitement  Al-Kindy, pour un
ONCOLOGUE MEDICAL

b5 gt ademﬁcarcmome du rectum avec infiltration du

Docleur S, TACHFINE mésorectum-
Chlaiucall s

MEDECIN URGENTISTE

4.“|.m_u . | L }'SS.JM . , . H .
i Ae.J!BAEjNABDJA i Le 'patlent Tlecessne la poursuite de son traitement par
isu sasdy  radiothérapie :
MEDECIN RADIOLOGUE
) jaal 5330 35 50
ooz ik - ABDOMEN/PELVIENNE

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT
EST PREVUE POUR 21/08/2023

Veuillez agréer, Mon cher confrére, I'expression de
mes sentiments les meilleures.
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