G

D Nom CE / mairie *

ETAT DES FRAIS MEDICAUX
FAIRE UN ETAT PAR COMITE / MAIRIE

4.c- 27/03/2014

Centre *
D Individuel ou Indiv R Date du séjour : du au
PARTICIPANT - *
M
NOM - PRENOM N° DE DOSSIER R Al
T j; I MEDECIN PHARMACIE HOPITAL AMBULANCE DIVERS REPORT

D
COLONNE E D| g
ADRESSE POSTALE RESERVEE Il N
AU SIEGE E|lr

Total : s , R , + , - o

Total : R , , , + ) - o

Total : R , , , + , - o

Total : s , , , + , — o

* Cocher la case correspondante TOTAL GENERALl , |
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