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Diagnostic :

Prostations

: Obscrfation
IOUR

JOUR AMBULATOIRE CHIMIOTHERAFIE 1 1000 1.000,00
DICAMENTS
THYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 2 14 28,00
DANSETRON_GT BMG/ML 1 80 80,00
IMORUBICIN 50 MG 3 329 887,00
CLOMIDE 500 MG (01) 2 315 83,00
. i o e '
TOTAL PARTIE CLINIQU 2 158,00

‘étée le présante Devie a la somme de : DEUX MILLE CENT CINQUANTE-HUIT DIl [HAMS TOTAL GENERAL ;

»
|
Adrecsa : 4, raute de Dasls rue des Alouettes - Gasablan a TAL : 05 22 77 81 81 Fax * 05 22 99 65 74 -:.
E-mail ; direction@clocasablanca.ma - IF : 20602486 - ICE : W169667760 j3058 E
RIB : 230780249926522100L 22 70V v 1 - n
@ Jovd v PLG966Z2250 LZ:2B B8ZBZ/2a/61 f-




_"'CENTRE'
iEﬂFENATIONAL

QD ONCOLOGIE
B CASABLANCA

Monsieur le Médecin Conseil
‘ MUPRAS

CASA

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci joint les renseignements Cliniques
concernant:

MME KOHEN OUAFAE

Ayant le droit 3 la couverture médicale par Forganisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour Information et en vur de démarches administratives pour
une prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, a mes considérations
les meilleure......CHIMIOTHERAPIE .........

Renseignement Clinique :NEOPLASIE DU SEIN

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

CASABLANCA 18/02/2020

14, roure do'l'Ousie rue dos Aloyetios
Cnnﬁhmmn
Tol.: 0532 77 61 81
tPon s 05329085 74
‘ E-miail 3 mio@croeasthmu Wi
1F : 20692485 + 1CE £ 001 792665000075

59660050

PLS9662250 LT:28 @ZBC/28/61




W CENTRE
INTERNATIONAL

' 7. D'ONCOLOGIE
& ff C ASABLANCA PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, (es renseigneme nts cliniques concernant

MME KOHEN OUAFAE ’
INDICATION DE PATHOLOGIE :NEOPLASIE DU SFIN a‘

LE PROTOCOLE : ' |

METHYL 40MG*2 ENJ1 ‘
ONDANSETRON 8MG*1 ENJ1 |
FARMORUBICINE  50MG*3 ENJ1
CYCLOMIDE 500MG*2 EN J1

Modalités de la mise en ceuvre »
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