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Date 12/09/2023
N° :230912153148MA

Nom patient MESOUDI Samira 175001
Prise en charge : RAM - MUPRAS
Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
FORFAIT CHIMIOTHERAPIE / JOUR 1 ' 1000,00 1.000,00 %k
.
Sous-Total 1 000,00 B
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
YPEVA 400 mg INJECTA (01) 1 9 333,00 9 333,00
YPEVA 100 mg INJECTA (01) 2 2 582,00 5 164,00 ;
OMEPRAZOL NORMON 40 mg INJECTA (01) 1 29,90 29,90 |
METHYL PREDNISOLONE 40 mg INJECTA (01) 1 13,70 13,70 | "
ONDANSETRON GT 8MG/4ML INJECTA (01) 1 58,60 5860 |
(ST (il
s i
Sous-Total 14 599,20 i
Arrété le présent devis a la somme de : Tota,\ devis 15 599,20

QUINZE MILLE CINQ CENT QUATRE-VINGT-DIX-NEUF GIRHAMS VINGT

CENTIMES

Professeur A, ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

Docteur O. ALAMI
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PROTOCOLE DE CHIMIOT; HERAPIE

Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci -joint, les renseignements clinigues
concernant .

MME. MESOUDI SAMIRA

Indication de la pathologie : NEOPLASIE D'OVAIRF
Proaluits injectés . :

o VPEVA 540MG IN/ o BNLEE
e METHYL PREDNISOLONE 40MG INJ*07

» OMEPRAZOL NOR 40MG INJ*07
*ONDANSETRON-GT 8MG INJ*07

Nombre de séance prévues : 01JOUR/C: URE

Modalité de la mise en ceuvre : ..o

Professeur AL ACHARKI
Onco-Radiothérapeute
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs
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Docteur O. ALAMI
Onco-Radiothérapeute
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Monsieur Le Médecin Chef
RAM - MUPRAS
CASABLANCA

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci —joint les renseignements cliniques
Concernant :

MME. MESOUDI SAMIRA

Ayant le droit a La couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil pIngm Y )

Je vous écris pour informations et en vue de démarches administrative pour prise en

charge.

Avec mes remerciements. Veuillez croire. Cher confrére a mes considérations les

meilleurs

CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

e

Renseignements clinique : NEOPLASIE D’OVAIRE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
Evaluations et de I’évolution de la malade.

OBSERVATION

| TH 1 15 2

Professeur A.LACHARKI
Onco-Radiothérapeute
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Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute
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