) canrama BULLETIN DE SOINS

ASSURANCE DE PERSONNES a.ll.c.ll 6j|.D:i.I.I.I!

IDENTIFICATION DE L' ASSURE (-03all wlagleo
Nom de la société a4 il guw)
Adresse Ulgiall
Nomdeladhérent(e) | L [ | [ 1 | [ [ [ [ | | | | b@Ajalgw Pénoms! | | | [ [ [ [ 1 | 1 | | |call
Nom du malade bbb b b gouyedlgal Prénoms Lo L L L L sl
Datedenaissance || | | [ | [ | | siyall 3y Ness Lo Lo L L Ll o a8
Lien de parenté  Conjoint [ | ogy! Enfant [ ] Jebll Ascendant [ | Jgoll aylysll agale
ACTE MEDICAL bl el i
Consultation [ | gl  Acte de spécialiste [ | ynito b <lpn]  Imagerie & Analyse médicale [ | dub JJlai g pgei
Kinésithérapie [ ] oeub auc Orthophonie [ | ghil aulc Dentaire [ ] glwll wb
Soin infirmier [ ] oujal Autre [ | 51 Préciser 2Ja0j
. , Cotation CNAS Montant de la dépense i
Date de'sm“n Nature de I'acte Olasll Joleo (en chiffres f en lefires) Cach.ef et 5|gr1<3|ture
Qilell 3yyU L,.I.bjl el yl welaingl wigloall glio clbodl g ginJl

PRODUITS PHARMACEUTIQUES dwi Vsl alagiiall
Vignette verte [ ] o3l gnlo Vignette rouge [ ] jaol golo Vignette blanche [ ] yowl golo
Date de soin M&ng:ﬂ‘ssee'f’egigg)se Cachet et signature
alall 3G ylmall glio clnodl g @isll
Y O e
Coller les vignettes ici Slenlall
HOSPITALISATION clodiiw Ul
Médicale [ ] éub Chirurgicale [ ] &l Matemité [ | 6sUg  Autre [ | 121 Préciser 3y2aj
Date Acte médical | Montant | Autre Montant| Montant Total Cachet médecin Cachet clinique
- Séjour e . (en chiffres et en lettres) .
ag_jb 9.!.le el dl dolsyl e.l.l.ﬂ Sl wayjlng Sloayl @J.g.n.ll bl ais Gsbell gin

Entrée JgaaJI
Y O e

Sortie gl
Y O e

LUNETTERIE ol

Verres Standars [ | sale algj Monture [ ] wljiadl juo] Lentilles de Contact [ | 8o lbwac
Verres Progressifs [ ] du036i)l Glwaell Autre [ ] 131 Préciser B
Date de soin Référence des verres Montant de la dépense Cachet et signature
edlall a4l Ll joy en Crﬁ;ﬁﬂe&ﬁmes) claoyl g @isll :

DTNV 05-001_2023

54, Avenue des trois freres Bouadou - Bir Mourad Rais - Alger // Tél.: +213 (0) 23 56 91 08/09/10 // Site web: www.caarama.dz




n canraMmaQ Documents a fournir

ASSURANCE DE PERSONNES duglholl giligll

O OP O
BULLETIN ACCORD VOLET
FACTURE CERTIFICAT
ol <l QDESOINS | ORDONNANCE (COMPTE RENDU|  DETAILLE SEJOUR | VIGNETTES | PRONABLE | REVBOUESIMENT
ACTE MEDICAL o dangll ol sl | dlmdo 8gils | dolsl gly Gogudll Guuall gaigl | gouged adjg
@4lell 6jlaiiw] g‘:l-“j?'!" glanl t=,an.'i;;n.glJI Yol
Consultation °
& Liei]
Imageries &
Analyses médicales ° ) )
aubll JJlail g pgoil
Actes de spécialistes
[ o [}
o b <ol
Pharmacie (Sans Carte Chiffa)
(el 88Uy (gay) dawo ® o ®
Pharmacie (Avec Carte Chiffa)
(cloiul 68loy Jlooiusl) oo © °
Acte Chirurgicale
dolpa [ [} o o
Hospitalisation Médicale o °
bl eléiiiw gl
Maternité
630gll @ @ © ©
Dentaire
Gyl ub © @
Prothése dentaire
orthodontie ° () o
Yluwdl gugédi g géb
Lunetterie o ° o
ljadl
Cure thermale
agaeall olaly oulell e e @
Mésothérapie
oligjo ° °
(Wligoliyaly o]0
Rééducation Acupuncture . ° o
HUL ool
Prothése auditive
Orthopédique _ ) ) )
aubJl eanl 6jgal
Orthophonie
§oill aule ° )
CONSENTEMENT Jogall waupoi
J'atteste sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur le présent bulletin. Gjlaiwl (9 6)g850ll wlogledll damy sl
Nom L [ [ o [ o Ji <oyl
N
Prénoms | | [ [ [ [ [ [ sl S
o
o
Faita [0 [ [ [ g
. >
le Ll L] g Signature g
= avec la mention "lu et approuvé

54, Avenue des trois freres Bouadou - Bir Mourad Rais - Alger // Tél.: +213 (0) 23 56 91 08/09/10 // Site web: www.caarama.dz




