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Direction das Affaires
Ecouomiques et l< inancieres
Service Admijsions-Frais de SSjour et
Traitements Externes
TO.101.40-03^1-98
Tflteopie: 01.40.03.22.48

ASSISTANCE
PUBLIQUE

H6PITAUX
DE PARIS

HOPITAL ROBERT DEBRE

DEVIS ESTIMATIF POUR HOSPITALISATION

en : NEPHROLOGIE

Pr DESCHENES

Norn : MOROZ

Date de naissance:

prenom: Elisaveta

sexe :

Adresse BIELORUSSIE

DISCIPLINE : Specialites couteuses UH 183

21 jours

Prix de journee
Forfeit journalier

2478,65€X20jours
16,00€ X 21 jours

49 573,00€
336,006

49 909,00€**TOTAL GENERAL :
**(SOUS RESERVE D'UNE AUGMENTATION DES TARIFS)
// s'egit d'un mantant estimatif elahii sur la base d'une duree previsible de t'tKtspUalisailott,
Ce devis ne comprend pas lea frais qui pourraieni etre dus en cas de prolongation du sejour (A ce propos un
versetnent complementaire sera t&dam& a lf£cheance du devis), aittsi que de passage en Reanimation ou necessity
d'un suivi en consuttatUm externe ou hdpUal dejour et quiferont I'objet d'une facturation en sum.
Attention:
L'hebergement et le repas de la famitle ou des accompagnants ne sont pas compris dans le devis.

Si vous beneficiez d'une prise en charge, vous devez la faxer au 01.40.03.22,48 le plus rapidement possible, et
remettre I'origmal, le jour de I'etitr6e au bureau des admissions.

Cette attestation devra preciscr que tons les frais de soins medicaux, d'hospitalisation et de radios seront pris
en charge par cet organisme.

En I'absence de cette attestation, le montant total du devis est & verser avant radmission
soit: -sur le compte de 1'hdpital

-par un tiers (famille ou amis) directement ^ Thopital.

Des le paiement un recu vous sera delivre.

La date de Phospitalisation vous sera communiquee lorsque cette formalite sera accomplie.

Paris, le 14 mai 2009


