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Prise en charge soins
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MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION
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DIPLOME DE LA FACULTE DE Casablanca
MEDECINE DE LYON Tél: 022833622
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE GSM: 061354396

ET TRAUMATOLOGIE
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RAPPORT DE CONTRE VISITE
Contre-Visite demandée le 9, 3 / Ad | 20(;/6

Contre-Visite effectuée le

Police N° .;H J P P— NS Sté contractante
Sinistre N°

Nom de I'assuré T'AZ' Hawusl > Nod'adhésion ?‘ﬁ
Nom du malade : MZI@'—OCLQ?
Date de Naissance : ,/1_.95;) voveeverie. Carte d'identité N : E N0 £ 2’99

Comabnste Yodrhod™ £ waine o place

of s freltuas holoke & Lancte

¢ ,R(/V /\M/\ Lé 220' /}J.@V\ /81. C/(/\/.p\.,wwj/r,;tm
| 4 4o o //dwfvmﬂs/@
Attod § g I " horpr Felvebicy

r\D roHA2 72500090 Liylvamn -




4

}R(IUPE HOSPITALIER
TTIE-SALPETRIERE
7-83, Boulevard de I’'Hopital
5651 PARIS Cedex 13

réléphone : 01.42.17. 60.60
01.42.16.00.00

N° ELN.E.S.S. : 750100125
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PITIE-SALPETRIERE

47-83 BOULEVARD DE L HOPITAL

PARIS 13

75651 PARIS CEDEX 13

Té! standard ; 01 42 16 00 00 Le 05/09/20086

Gestionnaire : 0780a4be

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

PATIENT
TAZI SOUAD
Numéro de dossier : 66 06 61931
Numéro de patient :43 05 003207 DEB DOUAM RUE 24 NO 6 SETE DEMAA
Entree :05/09/2006 CASABLANCA
Sortie : 99350 MAROC

Je soussigné(e) TAZI HAMID

demeurant AR

NDA:660661931

16 RUE LAFARGUE TAZI
MONTREUIL 20usp ey 950910
93100 MONTREUIL A 01/01/1950 () F 4306003207 0

m‘engage a payer les provisions ci-dessous détaillées.
Je suis informéle) qu'il s'agit d’une estimation susceptible d’ étre réviseée en fonction de la durée du séjour et
du montant de la participation éventuelle de d’ autres débiteurs.

FRAIS DE SEJOUR
Coefficient
Poste tarifaire Tarif ou nombre | Taux Total
de jours
12 CHIRURGIE 1254.46 3.00 100 3763.38
EJ FQREAIT JOURNALIER 15.00 4.00 100 £80.00
’ Provision totale : 3823.38
Date : O gfo 3 O (
Signature :
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