Dossier de Prise en Charge(*)

Reéf. : 610-2-31

Ce document doit étre transmis par Fax a I'adresse indiquée ci-dessous

Réf : ANAM1.2.05.01

Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

N de COmPOSIAZE & ...ttt Nom de 'établissement de SOINS & ... .. ..o AL, ..o,
N° du Dossier d'hospitalisation : ................................... Code EBrablissement : |__|__|__ | 1| | 1 | [
N®Chambre: ... Tél - Fax
A remplir par I'établissement Estimation du coiit de I'hospitalisation par I'établissement Accord de la CNSS
Assuré : Frais de séjour Nbr Jours P.U Total H.T Base de Rai e Montant N Tl,CkEt
—_— remboursement | remboursement | prise en charge modérateur
N® d'immatriculation : | I Séjour Normal
T )
NOM et Prénom & .. ... Durée prévisible bc?xns h“?’“’ff) _
N°CIN geammanon | L
ATESSC . OUVETSe Code d Lett T
. ode des ettre clé e .
............................................................................... Nature de Prestation actes cotation NGAP | Yaleur clé Montant
Bénéficiaire des soins (si différent) : Actes médicaux
NOM &t PrENOM & ..o Actes chirurgicaux — _
N N L e Actespflramedlcaqx  —
Actes d’odontologie N
Date de Naissance: l L ] | j L | Kinésithérapie o
Anesthésie .
Sexe : Féminin D Masculin D Bloc opératoire/Salle
d’accouchement
Lien de parenté Assuré D Surveillance Réanimation L
Enfant [ ] Surveillance médicale®
Conjoint : D Examens
Hospitalisation : BIOI.Ogle — :
Radiologie et imagerie
Service d'hospitaliSation ... ... médicale _
Autres(anatomopathologie,
INP: ‘ I I ECG, EEG. Endoscopie...) )
Nature d'hospitalisation ~ Maladie :
P I:] Fournitures
AaLD o] (Pharmacie .
- Appareils et dispositifs
Maternité D médicaux - )
Accident : D Sang el dérivés ] 777
Total Estimation > Total————Pp

Motif d'hospitalisation :

Date prévisible d'hospitalisation : | | j | [ L |

En urgence le:

(*) La prise en charge par la CNSS est sous réserve de tous les contréles prévus par la législation en vigueur
(1) Pour les établissements de soins disposant de ces unités

(2) A détailler dans le pli confidentiel

Prise en charge accordée a concurrence de Dh

(En chiffres)

Adresse

(En toutes lettres)

Signature et Cachet de I’établissement

Date: ...

022 54 86 17/18 JosS¥1 38 o - dldoadll elingdll 5lall 2186 o a slianhl jlall — fAShy dalis — Gaall o
www.cnss.ma s<ui IV Je od sl - 022 54 86 25/26/27/28 - oS\l
Maison de I" Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Centre d’appels
AMO : 022 54 86 17/18 Fax : 022 54 86 25/26/27/28 Web : www .cnss.ma

Signature et Cachet de la CNSS




