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Cher Confrere,

Je vous P
concernant:

MR NADR| HAMID

rie de bjen vouloir trouver Ci

Monsieur Je Médecin CONSEIL

MUPRAS
CASA

-joint les renseignements Cliniques l

>
Ayant le droit 3 |5 Couverture médicale Par I'c rganisme dont vous assurez le conseil
Je vous écrig Pour information et €nvie de démarches administratives pour
une prise en charge
Avec mes rem erCiements, veuillez croir, cher confrére, 3 mes considérations
les meilleures..,.. ...............CHIMIOTHERAPH'
Renseignement Clinique :MYELOME MULTIPLE
‘ Des modifications-dy traitement pourraiznt syrvenir en fonction des
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Mon Cher Confée,
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INDICATION DE PATHOLOG(E ‘MYELOME MuLIpLE

LE PROTOCOLE -
VELCADE 1 MG*12 EN J1-14-18-)11

ACIDE ZOLEDRONIQUE AMG*1

ENJ1
MYRIN 100MG*1

I'NJ1
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