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Recommandations importantes
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Ce bulletin doit étre rempli soigneusement avec la

plus grande précision.

Modalités de remboursement

- Les dépenses engagées a I’etranger :
Le remboursement est viré dans un compte courant

ouvert en Tunisie ou dans le pays d’affectation.

- Les dépenses engagées en Tunisie :
Le remboursement ne peut étre effectué qu’en

Tunisie.

Ce Bulletin ne peut servir que pour un seul malade,
il ne peut également servir que pour une seul
maladie au cas ou Iaffilié serait bénéficiaire de plu-

sieurs prises en charge au titre de la longue maladie.

Tout bulletin ne comportant pas tous les renseigne-
ments et selon la présentation exigée ne sera pas

pris en considération.

Toute fraude ou fausse déclaration est susceptible
d’entrainer les poursuites judiciaires et les sanctions

prévues par la législation en vigueur.
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NB : Les vignettes doivent étre collées sur les ordonnances




A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Nom et Prénom du Malade : .........iovieeivvnincinnencsicsnncssssnncssnnssssassssssssssssssssssasasanss
Actes C.V.P.C
Cachet Cachet
Consultation visite pratique courante
DATES DES ACTES |CONDIFICATIONS | HONORAIRES | ORDONNANCES SIGNATURES
Prescription du Dr. o e
Actes K.D.S.F
Cachet Cachet

Chirurgie ....actes dentaires.

Sages femmes

Il est indispensable de préciser dans un certificat médical confidentiel la nature de I’acie

DATES DES ACTES | CONDIFICATIONS MONTANTS ORDONNANCES SIGNATURES
SOINS Actes Dentaires
Date Dents Coef Honnoraires
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Le praticien indique la dent traitée désigne I’intervention pratiquée en se référant
aux codifications et ceefficients de la nomenclature des actes professionnels.
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Actes en B.Z.R

Biologie Radiologie Cachet Cachet

DATES DES ACTES |[CONDIFICATIONS | PRIX UNITAIRES | TOTAUX SIGNATURES

Prescription:dul DI, ¢ ..o s s s e i
Priére joindre la prescription médicale

Soins par auxiliaires médicaux Cachet Cachet

infirmier Kinesistes etc ........

DATES DES ACTES |CONDIFICATIONS | PRIX UNITAIRES | TOTAUX SIGNATURES

Prescription dun DIn. & s

, Cachet
Hospitalisation de I’établissement
DATES D’ENTREES | DATES DE SORTIES | PRIX UNITAIRES| TOTAUX
Priére joindre une facture détaillée
Pharmacie ou Prothése Cachet
Dates des ordonnances | DU DOCTEUR MONTANTS SIGNATURES




Partie réservée a la CNAM

Codedemaladie: | | | | | | | | rl | 1

Soinsdu ... AU oo e
Nature Nbre Montant Montant
des actes ou Coef réel remboursé

Consultation C1
C2

C3
Visite Vi
\'%)
V3

Visite de nuit VN
V2N

V3N

Visite de Dimanche V1D

V2D

V3D

Part méd cour PC

Soins d’auxiliaire AM

Sage femme SF
Soins dentaires D
Analyse B
Radio R
Chirurgie K

Salle d’opération SO

Frais d’hospitalisation

Frais de maternité
Transport du malade

Pharmacie

Optique médicale AP2
AP3

Appareillage

TOTAL

- -
Agent instructeur Agent de saisie Contréleur

Nom : ..




Partie réservée au comptable publique
Tableau récapitulatif des frais engagés

Nature En monnaie En monnaie de En Dinar
des actes locale transfert du budget| Tunisien
TOTAL
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