Médicaments Qré

Prix Unitaire

Nom Pharmacie

Signature ¢t cachet Pharmacien

Prix Umitaire

Nom Pharmacie

Signature et cachet Pharmacien

Prestations Prix Nom Prestataire

| PSP TPP

2

B P

A

S e

TP

T Signature et cachet
Prestations Prix Nom Prestataire

Signature et cachet

TEVRAGH ZEINA NOT 260
BP: 5019

Tél: 452 444 23

Fax: 452 444 28

N | !

Identification assuré
P NOMY L. it et et et et e e et e e e e e s e s et e T

Nom:...

—

Matricule professionnel
Matricule CNAM L.

Prénom...
Nom:.........

Lieu de résidence
.Date de naissance
Matricule CNAM:

Nom du praticien
Specialiste ..o
D Genéraliste

[ ] Dentiste

Lieux de Consultation :

[ ] cabinet medical prive
Nom ...............

[ cabinet médical prive

Objet de la Consultation

[:] Consultation médicale en ambulatoire
‘Consultation dentaire en ambulatoire

H Hospitalisation

Caisse Nationale d'Assurance Maladie

FEUILLE DE SOINS | T

Entité derattachement .. ..

LIBU BVEC TABSUIE ...t et e s e e s e L

e e S G
NOT260 -5

S019. .

45244423 o
45244428 . ¢,

D Sage femme

D Infirmier

D Autre. Préciser

Clinique

[ ] Hepital

Nom .............. Nom ................

D Centre de santé D Poste de santé
Nom ... Nem ... ...

si coché rempiir 1a narfic el €

st coché remplir la partie 416 |

si coché remplir 1a partie &




Honoraires de la consuliation

Motif de la consultation ;

Honoraires de la consultation
Honoraires des acles

E— g

Date Dents Acte

Honoraires

Totat honoraires:

Motif de 'hospitatisation (DRG)

Gl N ———

Montant global de fa facture

Meontant 2 rembourser par la CNAM

I
1]

Ordonnance du Praticien (*) Date: /

Nom du patient: Cachet praticien :

{%} inscrire ia liste des médicaments prescrits {en quantité) et des analyses biologique. Radiclogigue ect




