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Nom et prénom du patient : SALADIN EP SEKKAT NADIA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Examen radiologie
TDM TAP R
S ) .77” D AT i i . i el 7. . . . Montant
- Examen radiologie Nombre Prix unitaire |
' TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE 1 2 500.00 2 500.00 |
| Sous-Total 2 500.00 J
|
*) Produits facturés a l'unité T
L = Total devis 2 500.00
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epte
sl e ptembre 2023
Docteur M .EL MORCHID
4 pcihllae ) g€l
Dr A.BOUIH

55558l A L’ATTENTION DE MONSIEUR
Docteur N. BOUIH
A ) 5 dana Culdalla s giSall LE MEDECIN CONSEIL

Docteur M. AIT MOHAMED BOURHIM
Sy sl spe 53S0
Docteur A.BAYLA
g assl 3 galy g3tal B luas Mon cher confreére,
ONCOLOGUE MEDICAL
s e S
Docleur S.TACHFINE Madame SALADIN NADIA, est suivie au centre Al-Kindy

Clantiuall caa . 2 : ;
Rommss e s pour un carcinome mammaire du sein droit.

Al gy agal) sl
Docteur A. BENABDALLAH E]l ’ . : i
280 ¢ ynd € necessite un scanner thoraco-abdomino-pelvien.

MEDECIN RADIOLOGUE

(el Ban 33 g3l . . N L
st 3EaM AN Veuillez agréer, Mon cher confrére, I’expression de mes

sentiments les meilleurs.
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Q‘f%{? MQ&B};&& DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Le ©5../529../20:92

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : e-mail : Phones :
NOMEL FIENIm dQ FAONEIAN . ol e it o i, —cmmmocmsie et
Nornhe Netomaubeneflclalles oo - e
~ A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
L LT e O

kg E r\l 4 ) .
Estime que F'état de santé de Mlile, Mme, M. ... {kisser Gttt f ot i
Réctslu G e e e e e e
Un acte coté a la nomenclature (préciser le coefficient)

= XRUNTEMORAL . AR Rt Mo IDe L LNNE

Une hospitalisation de (approximatif)
A (préciser I'établissement hospitalier)
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (3 I'attention du médecirconseil
de la MUPRAS) : '
................................... /;, ayféxmim.ﬁl....tnﬁala;t% N Pisiiii 1‘ S(’wa rl\@f

o o

e
Cachet, date et signature du praticien A% j A e
%%\i@ _'\—“:'aib = A,
Qﬁ‘ Al ; :-sﬁ};’e QY L
A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEICDETA MUPRAS
p— ¥

Décision :

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

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée 3 la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site swvww.mupras.com /f mail : cectaration@raupras.com // oncnz 1 0522.22.78.15 ou 0522,22.78.14 // jfax : 0522.32.73.13
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