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File preview

Devis des prestations et honoraires nécessaires à I'acte prévu



Cotation



à



de



Remboursement Tarif restant à

Tarif restant

Prise en charge

la sécurité sociale charge avant de la mutuelle chage du

patient (€)

mutuelle

(D)

(selon



(€)

(A)



Honoraires ADC



118.32



(€)

(B)



(€)

contrat)

(c)



600



chirurgien



Honoraires



seréférerau devisremis parlemédecin Anesthésiste



anesthésiste



Total :E



A :Le tarif de la sécurité sociale est aussi appelé le 100% ou tarif conventionné ou TC ou BR

C : Exemple : si la mutuelle rembourse 2000Â, compter une fois le tarif de la sécurité sociale

D:B-C

E : Ne sont pas compris dans le devis : le bilan pré-opératoire, la consultation anesthésie, le

téléphone, supplément chambre seule, forfait hospitalier



Les examens pré-opératoires, les frais d'intervention, les prescriptions pré et post-opératoires

sont pris en charge par I'Assurance Maladie etlou par les Mutuelles.



A titre



indicatif,



2l



jours de repos sont prévisibles.



Les soins et les consultations post-opératoires sont assurées gratuitement pendant 30 jours.



Le présent devis est établi pour une durée de 3 mois à compter de la date de la signature.



Nom et Signature du patient



:



Le présent document devenu obligatoire à partir du lerjanvier 1997 a pour objet d'attester que la personne a bien reçu toutes les inforrnations

pratiques utiles à la prise de décision concernant lacte envisagé. Il définit la notion de consentement éclairé engageant le médecin responsable



mais par le fait, faisant participer le patient (e) à la prise de décision et au partage de responsabilité en signant ce document.
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      Download IMG 0002

        


        IMG_0002.pdf (PDF, 548.03 KB)

        

        Download PDF


        

    


  




        
  Share this file on social networks

  

  

  
    
      
    
     
  
    
      
    
     
  
    
      
    
     
  
    
      
    
  
  







        
  
  Link to this page

  


  Permanent link

    Use the permanent link to the download page to share your document on Facebook, Twitter, LinkedIn, or directly with a contact by e-Mail, Messenger, Whatsapp, Line..


  
  
  Copy link
  

  

  
      


      Short link

      Use the short link to share your document on Twitter or by text message (SMS)


      
        
          
          Copy link
        

      
      

  


  HTML Code

    Copy the following HTML code to share your document on a Website or Blog


  
  
    PDF Document IMG 0002.pdf
    Copy code
  

  
  



  QR Code to this page

    

      

      


      
  

  
  




This file has been shared publicly by a user of PDF Archive.

Document ID: 0000311012.

 Report illicit content





      

    

  













  
  
    
      
        
          
        

        
          2023 · 
          Legal notice · 
          Terms of use

          Privacy policy / GDPR ·

          Privacy settings ·

          Contact
          

          Report illicit content · 
          FR · 
          EN
        

      

    

  





















    