HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA -

DEVIS N° 0000017/23 . /Dt QOZ;V CASABLANCALs  18.092023

Identification SR G AT 25 j s : o
Nom & Prénom : HSAIN JAMAL Organisme : MUPRAS
C.I.LN. : W41695 Diagnostic :

Médecin traitant :

Prestations Observation )té Prix U. L.C. Coef
PRESTATIONS
RADIOTHERAPIE masse deitoide 1 13500 13 500,00
RADIOTHERAPIE cuisse gauche 1 13500 13 500,00
RADIOTHERAPIE RAPID ARC 1 15000 15 000,00
Sous Total __42000,00

TOTAL PARTIE CLINIQUE 42 000,00

Arrété le présent devis a la somme de: QUARANTE-DEUX MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 42 000.00

NB:

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
Bank : CIH bank - RIB : 230780278856322100950066
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 0522 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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@ PLI CONFIDENTIEL UNITE D’ONCOLOGIE
Hopital Privé Casablanca Ain Sebaa - RADIOTHERAPIE
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Cher Confrére.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignement cliniques
concernant : Mr/Mme : HSAIN JAMAL ayant droit & le couverture médicale par l'organisme dont vous assurez le

conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une prise en charge
ou accord de principe

Avec mes remerciements , veuillez croire , Cher Confrére, a mes considération les meilleures.
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
melanome avec localisation intestinale
TRAITEMENT PROPOSE :
radiotherapie masse deltoide

radiotherapie cuisse gauche
radiotherapie rapid arc

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT :
le19/09/2023

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluation et
I'évolution de la maladie.

Casablanca , le 18/09/2023
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