CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE
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Date 10/07/2023
N° :230710115354FA

Nom patient : HDOUCHE Ahmed
Prise en charge : MUPRAS 12 JUL. 2023
Traitements  CHIMIOTHERAPIE
PREVU LE 20/07/2023
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 1 PH 13 955,01 13 955,01
PARAPHARMACIE4 1 266,69 266,69
I SEJOUR 1 |FC 400,00 400,00
‘ Sous-Total 14 621,70
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
]
| Pr. ZAFAD SAADIA (hematologue) 1 375,00 375,00
Sous-Total 375,00
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 14 996,70
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CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE
Date 10/07/2023
N° :230710112450SA
Nom patient : HDOUCHE Ahmed
Prise en charge : MUPRAS
Traitements CHIMIOTHERAPIE
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
ZELVA 100MG INJECTA (02) 1 i 3 921,00 3921,00
ZELVA 500MG INJECTA (01) 1 9 552,00 9552,00
CYCLOMIDE NOVOPH 1000MG INJECTA (01) 1 51,50 51,50
ANDOL 1G PERFUSI (01) 1 18,80 18,80
TARAXET 25 MG COMPRIM (30) 1 ! Unités 0,51 0,51
ONDANSETRON GT 8MG/4ML INJECTA (05) 1| 400,00 400,00
HYDROCORTISONE 100MG INJECTA (01) 1 11,20 j 11,20
|
| Sous-Total 13 955,01
CONSOMMABLE MEDICAL Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
[
BETADINE 10% 125ML (001) | 1 25,00 25,00
PHARMAFIX 10*10 (001) t 1 24,00 24,00
AIGUILLE HUBER 20 G (01) 1 53,95 53,95
CHAMP TROUE 75*90CM 8CM/OU (001) 1 13,50 13,50
SERINGUE 10CC (01) 1 1,69 1,69
SERINGUE 20CC (01) 1 1,82 1,82
SERINGUES0CCAVIS (01) 1 5,43 5,43
AIGUILLES 18G (100) 2 | Unités 0,36 | 0,72
GANT STERILE 6.5 (050) 4 | Unités 7,50 30,00
BAVETTE A ELASTIQUE (050) 2 | Unités | 0,78 1,56
CHARLOTTE A CLIPS  (100) 2 | Unités | 0,53 1,06
NACL POCHE 500ML (01) 4 | 11,43 45,72
NACL POCHE 250 ML (01) 2 E 12,18 24,36
G5 % POCHE 500 ML (20) l 2 | Unités L 18,94 37,88
‘ l) \
‘ | | Sous-Total | 266,69
Arrété le présent devis @ la somme de : Total devis 14 221,70
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

CODE : 090006784

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

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

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

Objet : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Cher confrere,

concernant le protocole thérapeutique et/ou e nombre de jour
d’hospitalisations, pourraient survenir en fonction de I’évolution de la maladie
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