HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

145995

DEVIS ESTIMATIF |

Date  18/01/2023
N :220928104552Y0

Nom patient : MOUMEN ASMA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE EN HOPITAL DE J ,\:?J 1.000,00 2.000,00
CONSOMMABLE 2 300,00 600,00

Sous-Total 2.600,00

MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
ELOXATINE 100mg Injecta (01) 2 1.859,00 3.718,00
NAPROCIL 1G / 20ML INJECTA [01} 8 50,70 405,60
ONDANSETRON GT 8mg/4ml Injecta {05) 2 80,00 160,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 2 38,05 76,10
FOLINATE DE CALC 100mg Injecta (01) 12 67,20 806,40

Sous-Total 5.166,10
Arrété le présent devis 4 la somme de : Total devis 7.766,10

SEPT MILLE SEPT CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS DIX CENTIMES

CINSS WN® 9779309, ID [Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KEALIFA

BEOIE PO ATIDN RECHESTHE

X

Casablanca le: //‘//,/f/ﬂ:},ih

Compte Rendu

CASABLANCA dans le cadre de |a prise en charge d’un

A D)«

Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ce certificat est déljvré 3 I'intéressé pour valoir ce que de droit.
p




X« . . Code Procedure PR4FR01
ﬂfM% DEMANDE D’ACCORD PREALABLE ~  Version: 20

de Roval Al Maroe |
_ Date 24/05/2022

Le A8.1.02.1202.3

A REMPLIR PAR L’ ADHERENT ]
Matricule: . G2MY . . Emal :abadd lcd datmad * Phones PV K BN '}i
NometPrénomde l'adhérent : . AFKLAH VARDEL DAT.LD.. I
_Nom e_’[Préandu_bé_néﬁciaire "] f - H“" A ": AJ M "q ......... ( «“ﬁm‘&’%ﬁm)
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné . :

Estimeque Ietatdesante deMHe Mme M.,,.H.Qu...f.?.’.h./ﬁ: ....... 4% s.ﬁ.ﬁ ...............................................................................................

Nécessite .
 Un acte coté 4 la nomenclature (prec;ser le coeff:c;ent) S (l” -— \lqws ....... (L_ ..................

A (préciser (’établissement hosprtaher)
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature du L \“_1 "
praticien g aatin (edon

”I. R

‘ Décision : i I

ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Center d alialre Alal Ben Abdeliah, 40, Angle Rue Allal Ban Abdeliah et Rus Mohammed Fakir Béme Eings. Casablanca
Tal. : 0522-20-45-45 { D527.22-T8-15 » Fax - 0522-20-T8-18 — Sile weh ~ www mupras.com - Emall | pecfmupras com



Hopital
PLI CONFIDENTIEL ) ( l:heikh Khatifa Ibn Zaid

$0iHS FoAmATIDH AECHERGHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme ;_f;{{-_‘"_"{_{,;;I;",;,f__ﬁ_.__',_,,,;;1,,_‘_\__{:{3_} ayant droit a la couverture
médicale par I'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, 2 mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : A e Colif

It T oo TR e T T R R R e R e R X A R R ]

Observations : Des modifications du traitemep{_poyrraient survenir en fonction des

avaluations et de 'évolution de la maladie. .. 7

¢ o k.
Casablanca, le 5/t )0 e >

?achet et Slgnature du Médecin

i




0+ 0000 CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO
Statut : AVAL

HO +00:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:05 OMEPRAZOLE
Observation :

Statut : AVAL Voie ; orale

HO +00:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant ; G5 100 ml

Statut : AVAL Durée : 00h15  Voie: IV Dose : 100 mg

[HO + 00:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Statut ;: AVAL Durée : 00hl5 Voie : IV Dose : 8 mg

HO + 00:30 OXALIPLATINE
Solvant : G5 250 ml

Statut : AVAL Durée: 02h00  Voie : IV Dose : 100 mg sgifzfﬁf?;g:

HO + 00:30 FOLINATE DE CAL + 250 mL NACL 250 wl
Solvant : NACL 250 ml

: D =16} UM
Statut : AVAL Durée : 02h00 Voie : TV Dose : 600 mg 4000;1;:;0;(&

HO + 02:45 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml

‘. oy . Dose théor :
Statut : SUPR  Durée : 00h15 Voie : IV Dose : 620 mg 400 mg/m? mg
O +03:00 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml )
Observation : 3000 mg f;'i 3
. " G S I Dose théor :
Statut : AVAL Durée : 46h00  Voie : IV Dq‘ggj’ 3000 M2 5400 mg/m?® mg
%
/ L ) 2 - ;
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Statut : AVAL

HO + 00:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut : AVAL Voie : orale
HO + 00:05 OMEPRAZOLE

Observation :

Statut : AVAL Voie : orale

HO+ 00:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Statut : AVAL Durée : 00h15 Voie : TV Dose : 100 mg

F0+00:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml

Solvant : G5 100 ml

Statut : AVAL Durée : 00h15 Voie : IV Dose : 8 mg

[0+ 00:30 OXALIPLATINE

Solvant : G5 250 ml

Statut : AVAL Durée : 02000  Voie : IV Dose : 100 mg S?E;Ef‘:;g:
[0+ 00:30 FOLINATE DE CAL + 250 mL NACL 250 ml

Solvant : NACL 250 ml

Statut : AVAL Durée : 02000 Voie : IV Dose : 600 mg 40%";3:;0;;
HO +02:45 FLUOROURACIL

Solvant : G5 250 ml

Statut : SUPR Durée : 00h15  Voie : IV Dose : 620 mg Dosethbar:

400 mg/m* mg

HO + 03:00 FLUOROURACIL
Solvant : G5 250 ml
Observation : 3000 mg

o . . Dose théor :
Statut : AVAL Durée : 46h00  Voie: IV Dose : 3000 mg 2400 mg/m? mg
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