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EXAMENS RADIOLOGIQUES
« TIERS PAYANT »

N° de la Consultation | |[ |[ I[ I[ ][ 1[I ][ [ ]
N°delaTransaction [ |[ |[ I[ I[ ][ [ I ][ [ ]

J.I-Sante BPO

CONETACT ANt & e
O A N o e
AR G ONT & e

Matricule: [ J[ I [L J[ JL JLJLJL 0
IDENTIFICATION DU MALADE

Qualité : DAdhérent D Conjoint D Enfant D Parent a Charge

Signature de I'adhérent

NOM €t Prénom AU Malad@ ;...

LE RADIOLOGUE
MatricuIeFiscaIeN":‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/D/D/D/D:‘j

Nature de I'acte Cotation P.U. Total

Le Medecin Le Radiologue Total
(Visa et cachet) (Visa et cachet) Général

Ticket
Moderateur

Reste a
Date: Date: payer

NB : Ce coupon ne peut servir que pour le “Tiers Payant” et pour un seul malade et une seule consultation



