7
RS DEMANDE D’ACCORD PREALABI.E

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

v ) i TR / .......... /20{

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : e-mail : Phones :
Nom et Prénom de I'adhérent :
Nom et Prénom du bénéficiaire :

- AREMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :... V. A NN IS eV WJ\/\H SR il

Estime que I'état de santé de Mlle, Mrr\g( M, L NN e Kol

Nécessite....... \ OO ...

Unactecotéala nomenclature (préc.'ser le caeﬁiciént)
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Une hospitalisation de (approximatif) P
A (préciser I'établissement hospitalier) ........ ; |
STRICTEMENT CONFIDEN'HEL {5

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a F'attention du médecchonserl
de la MUPRAS) :

. ......:X‘..'\'\M/\e.m\.n/ Y\wm‘\, Cuv\ Q. M.Qm MCUVUL .....
Owec o\n/\

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande daccord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www,mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone ; 0522.22.78.15 ou 0522.22,78.14 // fax: 0522.22.78.18
Adresse : 68me &tage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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<= CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

go Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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| INPE : 090001405
CASABLANCA, LE. oo, gi{{j}/02/2020

| DEVIS 090001405

M-18-10-035-064 N° D200001587 24/02/2020
lailapec

Nom et prénom du patient : AKHRIFF KHALIL

Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Traitements : Chimiothérapie
2eme cure de 5 j, Intervalle entre cures : 28 j

1 Examen chimiotherapie Nombre Prix unitaire Montant e
i FORFAIT DE CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE 5 1 000.00 5 000.00
| ' Sous-Total 5000.00 ‘
' Pharmacie Nombre Prix unitaire Montant
| CHEMOSET* 8mg INJECTABLE 5 72.40 362.00 |
CISPLATINE MYLAN 50mg INJECTABLE 3 96.40 28920 |
] EMEND 125mg/80mg COMPRIMES 1 565.00 565.00 |
| ETOPOSIDE MYLAN* 100mg/5m| INJECTABLE : 10 73.40 734.00
HEPARINE SODIQUE* 25000ui INJECTABLE 5 14.96 74.80
i METHYLPREDNISOLONE 120mg* INJECTABLE 5 35.00 175.00 |
f OMEPRAZOLE NORMON 40 MG 5 29.90 149.50
, XGEVA 120mg INJECTABLE 1 3799.00 3799.00 |
Sous-Total 6 148.50
| (") Produits facturés a 'unité - S -
Total devis 11 148.50

www.centrealkindy.ma | E-mail : alkindy.oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | 1.F:01002283 | CNSS : 2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

Siege Soclal : 2 et 4, Rue Youssef Al Kindy - Bd. Ibn Sina - Casablanca Madrif - Maroc 20370 wssiel. Ciyylas sbainad) Tl Ui 5y g L8 L ) s 3235 (4 52 Gyl el

Accueil Général : +212 520 48 72 00 /01 Secrélarial Radiothérapie 142125204872 02 Service Facturalion : +212 520 48 72 07
+4212522393333 Secrélariat Consultation Médicale : +212 520 48 72 03 Service Caisse ;4212520487209
Fax 4212522 3937 34 Service Prise en charge el Devis : 4212 520 48 72 04 Service Pharmacle : +212 520 48 72 20
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ENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE' A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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www.cenlrealkindy.ma | E-mail : alkindy oncologie@centrealkindy.ma | Patente : 35806396 | 1.F:01002283 | CNSS:2026913 | ICE :000 205 043 0000 17

CASABLANCA, LE......covoeeeeviiininn,

24 Février 2020

A L’ATTENTION DE MONSIEUR
LE MEDECIN CONSEIL

Mon cher confrére,

Monsieur AKHRIFF KHALIL, est suivi au Centre de
Traitement Al-Kindy, pour une tumeur neuroendocrine
pulmonaire avec des métastases osseuses.

Le patient nécessite la poursuite de son traitement par
chimiothérapie, 2°™ cure de 05 jours selon le protocole
suivant a raison d’une cure tous les 28 jours :

- ETOPOSIDE 150 mg J1-J2-J3-J4-]5
- CISPLATINE 130 mg J1

- XGEVA 120 mg J1

- CHEMOSET 8 mg J1-J2-J3-J4-]5
- EMEND 125 mg 1 Boite

A NOTER QUE LA DATE DU TRAITEMENT EST
PREVUE LE 02/03/2020

Veuillez agréer, Mon cher confrére, 1’expression de mes

sentiments les meilleures.
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