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PRISE EN CHARGE

REF: oo 2021

Nom PréNOmMS........ceueeeeeveererervvevvrssssessvesssses
Né(e) le

FOCUITE OU SEIVICE.....uuuveeeeeeseeereversevevvresesessusssessssasessssasaseses

AUFBSSE aaeeeeevevevsseeerevesseveesssssssssssssssssasssessssssssssessssssssesssssssssesesssssssssssssssssssssssasasessssssnsesesssssnsasasss

Assuré Conjoint Enfant Parent

[ ] [ ] [ ] [ ]
BENEFICIAIRE V)

-(1)- Mettre une croix dans la case Correspondante.

Nom et Prénoms
ACTE (médical, chirurgical, QNQlYSES, PrECISEI) :........uervverrsverrvrssersvvrsseessrarssreesssrssssesasessssssasssssnssssssnsesane

Coiit de la prestation (DA) ......................Somme payée(DA,.................. Reste a payer(DA,)......................

-(2)- Si en urgence, préciser.  OUI I:I NON I:I

Date de lacte.............ccoueeuureueueeuns
Accord USTHB (Cachet et signature) Accord clinique (Cachet et signature)

Trés important :
-Pour bénéficier des avantages de la convention, I’adhérent doit étre pris en charge par I’équipe médicale permanente de la clinique.

-L’employé peut bénéficier de I'aide de la C.0.S deux fois par an .

Fait a Babezzouar, le



