CLINIQUE AL MADINA .

MULTIDISCIPLINAIRE *

DEVIS

rﬂL (f) C(’) {j Z (j } Date  26/05/2023

: N° : 230526124635EL
LY

Nom patient : HDOUCHE Ahmed /\/[‘
Prise en charge : MUPRAS

Pee

Traitements CHIMIOTHERAPIE

17/06/2023

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PARAPHARMACIE 1 ' 317,09 317,09
: SEJOUR 1 : FC ! 400,00 400,00
| i . Sous-Total | 717,09

HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant

N | T I

Dr. MOUADDIB AHMED (hematologue ) 1 1 375,00 ‘ 375,00
|  Sous-Total 375,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
' PHARMACIE 1 ‘L 14 994,59 14 994,59
} Sous-Total 14 994,59
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 16 086,68

SEIZE MILLE QUATRE-VINGT-SIX DIRHAMS SOIXANTE-HUIT CENTIMES

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL - 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

Date 08/05/2023
N° :230508133422SA
Nom patient : HDOUCH AHMED
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  CHIMIOTHERAPIE
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
[
ZELVA 500MG INJECTA (01) 4 1 9552,00 9 552,00
ZELVA 100MG INJECTA (02) J 1 3921,00 3921,00
TARAXET 25 MG COMPRIM (30) | i & 15,40 15,40
ANDOL 1G PERFUSI (01) 2 18,80 37,60
ONDANSETRON GT 8MG/4ML INJECTA (05) 1 400,00 400,00
CYCLOMIDE NOVOPH 1000MG INJECTA (01) 1 51,50 51,50
METHYLPREDNISOLO 120mg INJECTA (20) 1 700,00 700,00
| Sous-Total 14 677,50
CONSOMMABLE MEDICAL Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
BETADINE 10% 125ML (001) I 1 25,00 25,00
PHARMAFIX 10*10 (001) 1 26,42 26,42
NACL POCHE 500ML (01) 2 17,03 34,06
NACL POCHE 250 ML (01) | 15,83 31,66
SERINGUE 20CC (01) 6 1,82 10,92
SERINGUE 50 CCA VIS (01) 6 5,43 32,58
SERINGUE 1CC 25G*16MM (01) 4 2,00 8,00
SERINGUES 2.5CC (01) 2 0,98 1,96
COMPRESSE STERILE 7.5*7. (200) 6 | Unités 2,40 14,40
INTRANULES BLEUES 22 G (01) 2 2,21 4,42
PERFUSEUR +REGULAT DEB (001) 1 46,02 46,02
PERFUSEUR AVEC ROBINE (01) 1 10,80 10,80
ROBINET 3 VOIES (01) 2 3,09 6,18
PROLONGATEUR BD 1.5M (50) 1 | Unités 4,16 4,16
BAVETTE A ELASTIQUE (050) 2 | Unités 0,78 1,56
CHARLOTTE A CLIPS BLANCHE (01) 1 0,45 0,45
BLOUSE VISITEUR VERTE (01) 1 18,00 18,00
GANT D'EXAMEN LATEX 6/7 S (100) 20 | Unités 0,90 18,00
GANT STERILE 6.5 (050) 3 | Unités 7,50 22,50
Sous-Total 317,09
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis‘ 1{ 99/4,59

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramiqlle“CA.SABL&\ICA
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CLINIQUE AL MADINA

Centre d’Hématologie & Oncologie

—op/s iVl 9 padiolrol iSsmo

Hématologie Adulte et Enfant-Oncologie Pédiatrique-Chimiothérapie
Greffe de Moelle Osseuse-Hémophilie-Hémoglobinopathie-Déficit Inmunitaire
Soins Intensifs-Réanimation-Traitement de la Douleur-Rx Conventionnelle-Echographie

090006784

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

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

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous les informations, nécessaires pour une prise en charge,

Concernant :...... ... ADOUVGHE. ... AL O 2

BEE Gomamssmmanusamsmmliv 63 = A8 A T A

Diagnostic :...... M/ ALDT M. Y A ZZJ?? |

Protocole thérapeutique envisage :...... (—21« Cf ..... I (23; LN iQ‘f' ........

...... CNAaAOn.. . X LIredlt

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

Des modifications, concernant le protocole thérapeutique et/ou le nombre de jour

d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de ’évolution de la maladie
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