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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ETABLISSEMENT ....ccivmmammemeneenes
FACTURE N° J....

MODELE DE FACTURE D’HOSPITALISATION
EN HOPITAL DE JOUR POUR LES DETENUS ET JEUNES DELINQUANTS

G O TR BT Y
Organisme : Etablissement des prisons et de rééducation
Demande de soins (10. e eeernssonsnarnsnansnssansnassansanse 7, 15 [ [ N i
Identification du malade
Nom et Prénom f....c.cerasmrmanarmasrne oo
Service hospitalier......cccoeeeeerrmenmnnanmseee . IV AN L s
AdMmISSION N°euceerecnammemraanennees AU e enneni SOTHE 1. eeereeernnnerrnsmmennnssnnsassmnannes

(en Dinars)

Arrété la présente facture alasommede (x en toute lettres) -

Nb : la présente facture doit étre adressée en triples exemplaires a I'organisme

débiteur.

(1) Cocher la mention utile
Le Directeur de I’établissemen
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