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

MODELE DE FACTURE D’HOSPITALISATION D’OFFICE

Organisme : Direction Générale des services communs relevant du
Ministére de la justice et des droits de ’homme

DECISTON N%.ureucerecrarmnrannsrssnasnarmsnsnnassaee '+ 1) ARMIERIY / S A Pl
Identification du malade

Service hospitalier........ccieemereesnanarereee UG, ceemmernnrmassoassanssassrmansansnsasnnasssnes
AdMISSiON N°.ceeeiarciniaranaranas 5 | © (RIS SOrtie 1€ uvuereercarerararnanananaes
Service

hospitalier.....cccevanrenencanenennense UEIREE. oo cesnsvesnsabsasnsrannnnnsssmnsssinapspamansce
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spécialités Montant
(en Dinars)

TOTAL

Arrété la présente facture a la somme de ( x en toute lettres) :

Le Directeur de I'établissement

Nb : la présente facture doit &tre adressée en triples exemplaires a l'organisme
débiteur.

(1) Cocher la mention utile
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