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BILLET D’ADMISSION

J& SOUSSIGIME [.....ooonunamsssisinms b o mom dan e o o iy o b s
Aprés avoir examiné M-Mme ...
Déclare que son état de santé nécessite son
hospitalisation

Rl SEIVIEE 7 Loiins s vos e BIDP 7 vt el o s

= 2 S O W S e

Signature Intendante Signature Médecin

12/64sie
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ETABLISSEMENT ....ccivmmammemeneenes
FACTURE N° J....

MODELE DE FACTURE D’HOSPITALISATION
EN HOPITAL DE JOUR POUR LES DETENUS ET JEUNES DELINQUANTS

G O TR BT Y
Organisme : Etablissement des prisons et de rééducation
Demande de soins (10. e eeernssonsnarnsnansnssansnassansanse 7, 15 [ [ N i
Identification du malade
Nom et Prénom f....c.cerasmrmanarmasrne oo
Service hospitalier......cccoeeeeerrmenmnnanmseee . IV AN L s
AdMmISSION N°euceerecnammemraanennees AU e enneni SOTHE 1. eeereeernnnerrnsmmennnssnnsassmnannes

(en Dinars)

Arrété la présente facture alasommede (x en toute lettres) -

Nb : la présente facture doit étre adressée en triples exemplaires a I'organisme

débiteur.

(1) Cocher la mention utile
Le Directeur de I’établissemen

12/5%ia
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REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ETABLISSEMENT ...cccieiiiateareaisennsnrancasasnsnanan

FICHE INDIVIDUELLE
D’HOSPITALISATION POUR LES DETENUS OU LES JEUNES DELINQUANTS

ADMUISSION INC...onoeoereessssssssesssnessssssssssssstsssassasssasesssssssssssisessssnsssssssnsssssssssstossantessassessssases
IDENTIFICATION DU MALADE

INAEX  isasevincnsissssussrnmsnevevees n® du dossier médical t.....ovviieiiiiiiriiiiiiianianin
NOmM-Prénom =...eeeeeereroanrerecsarsnsasss UL D% cnsiossornnnnnsnnnravennmsindsansnesosss

e Ll i o Dl e S Date et lieu de NAISSANCE ...evverrreenrrennnssacsananssnancss
Nom de jeune fille fu....ccouueerrrneererenmiiieinnmnne corusseniinnniienanasatreraresanaees
EARE CIVAL faresinissnsssnsis srssosossonununsnannenannabedpdbsnnsnsabuipesssussvsrsonenrncnssns
INALIONALEE 2evneeeeroroscsanrsacnsessosnsssnsesennasssssssssasasvovsssssansnscsassasnrnassssasssncoces
Prénom (U PEIE fee..ceesreenerenesees sorarsrmansstnsssssssssnmmtttisitnaserisstnastnnnsnones
Prénom du rand PETe......eeeeeeeerteusserturammntnesssiainnnnnonanenesssisnnasissaseessies
COMJOIDE . eeeeaesossssssnsssisssenconssssssrasumansenssasssssrasssasasassssisssssrarsaneinnnasnasses
0, 1 o SRR S SR R R S SR SRS B L ok ki
GOUVEINOTAL Zuvvereeeseesorcrassansssnsssssssnssanas

tElIEphone ouueuininininiaiiinreineianiaianenne

PrOfESSIOM . eeenerecesensenrensssansansessssasssnsassnsassssssssessasssssnsssssssssnoncasanssssctarss
EIPIOYCUT freeeeeeirerruneererrsnssneessstenrarmmeresnsressstttisiasisnnnnasssesesintsnnsssnnsasases

Personne 3 prévenir( en cas d’Urgence )......coeeeueseecesanees téléphone......cccveveeeeen
HOSPITALISATION

AGINESSION DO % veveeensearronsesnssassssscssssssssasssssssnsassasessasssssssssstanssssssssassnacss
o SRR S R e R T e e s

Mode d’entrée : ..cocveeveereranorecncns Cause d’hospitalisation z......ccceeeieennene
AdMIS 1€ funnnerereeiaccssonsscassscssoracans A e s s e S o el heure
SOTtiE 1€ tuereennnneecrersosaascsasasacsaraceas Aot siwbmie sitlh e e T R R A heure
DECeS 1€ ternnnrererraseassasasssssacaasassasces e e heure

REGIME DE PRISE EN CHARGE

Nom du malade détenus et jeunes délinquants..........c.cceeeeneeen CNI n°...ccccevennees
Régime de prise en charge : Etablissement des prisions et de rééducation
Regu de paiement n® f...ccoeveracniaiiannenn. montant de t....ccevieiaeiiiiniennee
DIAVEIS feeiereerececcesssraesansssssesnessssnnsssssssnes
Fait 1€ tevemrieeeennaressenarsantsanssncecaseorsannaassnanes

Nom et prénom du responsable
Signature

12/74ada
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ETABLISSEMENT ..........cooivecennnnes
FACTURE N° J....

MODELE DE FACTURE D’HOSPITALISATION D’OFFICE

Organisme : Direction Générale des services communs relevant du
Ministére de la justice et des droits de ’homme

DECISTON N%.ureucerecrarmnrannsrssnasnarmsnsnnassaee '+ 1) ARMIERIY / S A Pl
Identification du malade

Service hospitalier........ccieemereesnanarereee UG, ceemmernnrmassoassanssassrmansansnsasnnasssnes
AdMISSiON N°.ceeeiarciniaranaranas 5 | © (RIS SOrtie 1€ uvuereercarerararnanananaes
Service

hospitalier.....cccevanrenencanenennense UEIREE. oo cesnsvesnsabsasnsrannnnnsssmnsssinapspamansce
Admission N°.....cceeeeeees o C 1 O O SOTHE 1@.eurecinnecmniranranartanennaraaaanss
spécialités Montant
(en Dinars)

TOTAL

Arrété la présente facture a la somme de ( x en toute lettres) :

Le Directeur de I'établissement

Nb : la présente facture doit &tre adressée en triples exemplaires a l'organisme
débiteur.

(1) Cocher la mention utile

12/104aia



BILLET D’ADMISSION

Je soussigneé :

Aprés avoir examing M.MmMe & ......oooeemmmmmemmmrmeee
Déclare que son état de santé nécessite son
hospitalisation

AU SEIVICE & ceunvnrennmnreenes ch.n°:.............|itn ............

Faitle : ... ocmeee

Signature Intendante Signature Médecin

12/114a40
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
ETABLISSEMENT . ......ccoo0ii0icimmios
FACTURE N° J....

MODELE DE FACTURE D’HOSPITALISATION DU MALADE INTERNE
D’OFFICE
115 5 I el g i Lol

Organisme : Direction Générale des services communs relevant du
Ministére de la justice et des droits de ’lhomme

Service hospitalier............ccccecvuveennnne. BRI eIl S T I
AdmissioN N°.....ccviviiiiiiiiicinnnnnn. (o (U [Rete e e - To T g (oA [ S

Service hospitalier........c.ccocviiiiiiiiinnnne. 311 1o TRt SRR O T ARTRSR )
Admission n°............. (o | T IS St SOELR 16 L. L ale i IR e (R (i

spécialités Montant
(en Dinars)

TOTAL

Arrété la présente facture & la somme de ( x en toute lettres) :

Le Directeur de I'établissement

Nb : la présente facture doit étre adressée en triples exemplaires a I'organisme
debiteur.

(1) Cocher la mention utile

12/123sia



