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A défaut, Le versement de cette provision (20 391,40 €) pourra
intervenir avant I'hospitalisation d la caisse des frais de séjour de I'hopital
Beaujon ou par virement bancaire au bénéfice de la Régie d'Avances et de
Recettes de I'hopital dont le compte est ouvert au Trésor: (RGF Paris
Assistance Publique) : Code Banque : 30081, Code guichet : 75300, Compte N°
30002004203, clé 36.

Aucun remboursement des sommes déposées ne pourra intervenir au
cours de votre séjour hospitalier. Le solde éventuel aprés facturation
définitive, sera reversé au payeur.

Le paiement effectué, vous devrez me transmettre(FAX. O1 40 87 55
74 - M. DORE) la télécopie de la quittance.
Les conditions financiéres satisfaites, vous devez reprendre contact avec le
service pour confirmer votre date d'hospitalisation.

Si vous étes en droit de bénéficier d'une prise en charge financiére d'un
Organisme Social, vous aurez l'obligeance de me transmettre le document par
télécopie afin que j'examine sa validité au regard de la réglementation en vigueur

a I'AP-HP.

Je vous informe par ailleurs que la validité de ce devis est
de trois mois.

Je vous prie de croire, Madame, en ma parfaite considération.

[

) g /

L | ¥ Q\/ Le Responsable|des Frais de Séjour
) \ \ ; L/ Patrick DORE
g o - n \,/, i .
{‘ ol Q/‘” [ L{BEAUION i_

| Senkl
10, B Gaheim-Lactarc |
1 92118 CLICHY CEDEX
Téd. : 01.40.87.50.00

Feoec : 01.40.87.56.74 |
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Hopital BEAUJON Clichy, le 13 février 2004
Frais de séjour

100 bd du Gal Leclerc

92118 CLICHY cedex

Tel. 0140875124 Madame BOUHMIDA Khadija 7
4 / 2 A4
Fax. 01 40 87 55 74 A2 OL\
L lj/;_’
Madame,

Vous désirez étre hospitalisée a I'hdpital Beaujon en France dans le
service de chirurgie digestive dirigé par Monsieur le Pr BELGHITI. Il pourrait
vous prendre en charge. Il pense que votre état de santé nécessite une
d'hospitalisation d'une durée approximative de 21 jours.

J'ai 'honneur de vous faire connditre le montant estimatif des frais
que vous aurez d engager pour votre hospitalisation:

Hospitalisation Durée(jours) Tarification/ jour A payer :

Chirurgie 21 957,40 € 20 105,40 € AL }/‘\

Forfait journalier 22 13,00 € 286,00 € /‘
AVANCE A PAYER 20 391,40 €

J'ai donc I'honneur de vous demander de constituer une provision de
20 391,40 € ( vingt mille trois cent quatre vingt onze euros et quarante
centimes) pour votre séjour.
Cette provision n'a pas un caractére limitatif, le montant de la facture peut
étre de ce fait modifié.

Le versement de cette provision (20 391,40 €) devra intervenir avant
I'hospitalisation et doit étre fait a la Trésorerie Générale de I'AP-HP, en principe
par l'intermédiaire de la Paierie de France auprés de ' Ambassade de France au
Maroc. La délivrance du recu conditionne l'autorisation administrative
d'hospitalisation a Beaujon.
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