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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
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A REMPLIR PAR LA POLYCLINIQUE
— NOM ET PRENOM

DU MALADE é(-/A\L. “'\"\ASSA/\/

Mupyaj\ I

— SERVICE D’'HOSPITALISATION

DU MALADE f/(f i\ AR e &L\o

— MEDECIN RESPONSABLE

D7 K AR

— MOTIF DE L'HOSPITALISATION

DATE PREVISIBLE DE
L'HOSPITALISATION

— CAS D'URGENCE
HOSPITALISTE LE

21-0C-%2%

— PIECE
JOINTE

CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL

A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

NUMERO DE POLICE

CACHET DE
L’EMPLOYEUR

NUMERO D’AFFILIATION
DE L'ASSURE

NOM ET PRENOM
DE L'ASSURE

— RENSEIGNEMENTS CONSER

— NOM ET
PRENOM

o i

PARENTE

— DATE DE
NAISSANCE

—— RESERVE A L'ASSUREUR

AVIS TECHNIQUE DU MEDECIN CONSEIL

AVIS FAVORABLE
ACCORDE LE

SIGNATURE
ET CACHET
DE L'ASSUREUR

AVIS DEFAVORABLE
MOTIF

DATE

NUMERO DU DOSSIER D’'HOSPITALISATION
ESTIMATION DU COUT DE L’HOSPITALISATION RESERVE A L'ASSUREUR
_ : % DE REM- Montant
FRAIS DE SEJOUR Nbre jour P.U. TOTAL BOURSEMENT| p. EN CHAnFlGE
—_ - - DH Cte ™|
sINT. |OSiv 16€O T
DUREE PROBABLE . =
S. NORMAL | 3\\J/ 000,04
- L
NATURE DES PRESTATIONS COTAT. P. U. TOTAL
ACTES MEDICAUX
ACTES CHIRURGICAUX
ANESTHESIE
SALLE D'OPERATION
SOINS INTENSIFS
SURVEILLANCE MEDICALE
EXAMENS
RADIOLOGIE
BIOLOGIE 9/% 10,‘! oo
FOURNITURES
PHARMACIE ,9 O\ (1 ZZ g
AUTRES
=1 L A Il
FTaG7F
TOTAL DE L’'ESTIMATION 4’-9\{ TOTAL
24
Cette estimatiob n'est établie qu’a titre indicatif et PRISE EN CHARGE ACCORDEE A CON
est susceptible de modification en cas de prolonga- CURRENCE DU SOLDE DU PLAFOND A
tion justifieés de I'hopitalisation ou en cas de CE JOUR SOIT DH
complication. EN CHIFERE
= - ———y EN TOUTES
DATE l DA~ - LETTRES
>
VISA VISA ET
g: X EY CACHET
DE L’ASSUREUR
POLYCLINIQUE




POLYCLINIQUE C.N,S.S DERB GHALLEF
DECOMPTE PHARMACIE NON CHIRURGICAL

N° de séjour

e S —

DATE 06/06/2023

A M 0
| 123003784 Nom g EL AIL
Prénom | HASSAN

LIBELLE _ - _ ] NOMBRE5 TOTAL]
~ ALDACTONEFORT 50 MG 20 COMPRIMES ~ 10.00 18.10
AULCER20MG 4.00 9.04
CARDIOASPIRINE CP 10.00 5.80
LASILIX 250MG INJ | AMP - 4.00 36.84
69.78

¥ MUPRAS
" f 12 JUN 2023
R ACCUEIL
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l. BOUZAACHANE




POLYCLINIQUE C.N. S.S DERB GHALLEF DATE 06/06/2023

DECOMPTE PHARMACIE NON CHIRURGICAL

NON AMO
N° de séjour | 123003784 Nom EL AIL ]
- Prénom ! HASSAN
CODE LlBELLE L . NOMBRE! PRIX _TOT_AL
N146 _ NOVEX4000INJ IS — -1 165.00
TOTAL 165.00




