- CENTRE DE MALADIE DE L'APPAREIL DIGESTIF

Vidéoendoscopie- échographie- explorations fonctionnelles digestives- vidéocapsule endoscopique- proctologie
Dr A. TARASCO Selar] Dr P.A, DALBIES Dr J.P. CARLE Br V. HYRAILLES-BLANC DR F. SEGALAS-LARGEY

341031672 341705440 341075018 34109517 2 341118842

EXAMENS :

e GASTROSCOPIE

o COLOSCOPIE

* PONCTION BIOPSIE DU FOIE PAR VOIE TRANS JUGULAIRE

e PONCTION BIOPSIE DE FOIE PAR TRANSPARIETALE
e ECHOENDOSCOPIE

e CPRE

VENIR A JEUN LE J&U“MU AU A /1/0 !

> POLYCLINIQUE ST PRIVAT ruedela Margeride 34760 BOUJAN

CLINIQUE CAUSSE 3 traverse de Béziers 34440 COLOMBIERS

> CLINIQUE CHAMPEAU avenue E. Albertini 34500 BEZIERS

Etre accompagné pour le retour - conduite interdite
Apporter carte vitale :

Rapporter signé le consentement éclairé

2 Bd Marechal LECLERC 34500 BEZIERS  tel, 0467317989  fax 0467317951 tarasco-carle-dalbies@wanadoo.fr



CENTRE DE MALADIE DE L'APPAREIL DIGESTIF

VidéSendoscopie- échographie- explorations fonctionnelles digestives- vidéocapsule endoscopique- proctologie

Dr A. TARASCO Selarl Dr P.A. DALBIES Dr J.P. CARLE Dr V. HYRAILLES-BLANC DR F. SEGALAS-LARGEY

34103167 2 341705440 341075018 ! 34109517 2 34111884 2

IMPORTANT et OBLIGATOIRE PRENDRE RENDEZ VOUS AVEC LE MEDECIN
ANESTHESISTE EN TELEPHONANT DES A PRESENT

CLINIQUE CAUSSE
3 traverse de Béziers
34440 COLOMBIERS
a partirde 13 h
0467356671
04 67 356204

POLYCLINIQUE ST PRIVAT
Rue de la Margeride

34760 BOUJAN"
RelV . 1w \}L‘LQ v

04 67 OQ}V%
E\)f:% {\{.(K‘C{?&.

Cher Ami, - Mf{ o ,
fg?..afzagfg

Merci de voir en consultation M /f-e\p Uﬂ/) w‘ga»vO/
A qui je ferais le ... A (/u

Les examens suivants :

67 09 18 03

o_ Gastroscopie
oloscopie
8 Coloscopie avec entrée la veille a la clinique
Gastroscopie et coloscopie
Echoendoscopie
Ponction biopsie du foie
CPRE
Intervention : hémorroides abcés fissure fistule condylomes...etc

O 0O 0O 0O

‘Trés amicalement & toi.

e

DR TARASCO DR DALB DR CARLE DR HYRAILLES-BLANC DR SEGALAS-LARGEY

2 BD Marechal LECLERC 34500 BEZIERS tel 0467317989 Fax 0467317951 tarasco-carle-dalbies@wanadoo.fr -



SA Clinique du Docteur J. CAUSSE THIBAULT THOMAS
Traverse de Béziers 9 IMP DES HAUTS DE SERIGNAN

34440 COLOMBIERS 34410 SERIGNAN
n° FINESS 340780139

COUOMBIERS, le 17/11/2014

CERTIIEICAT DDHOSPRITALISATION

&

Numéro d'entrée : ﬂ814‘3870

ASSURE(E)

Nom: THOMAS ~ Prénom: THIBAULT

Née: THOMAS
Adresse : 9 IMP DES HAUTS DE SERIGNAN

34410 SERIGNAN
Numéro d'immatriculation: 158027504001412

CAS ou PEC délivrée par:  34C RSI/RAM
ZAC V. DE CROZE Q.TRISTAN
QUAI FLORA TRISTAN
34273 MONTPELLIER CEDEX 3

PATIENT(E)

Nom: THOMAS ; Prén’gm: THIBAULT

Nee: THOMAS .

Adresse : 9 IMP DES HAUTS DE SERIGNAN
© 34410 SERIGNAN

Né(e) le 06/02/1958

Date d'entrée : 17/11/2014 10:30  Date de sortie : 17/11/2014 20:00

Chirurgie 181 au 17/11/2014 au 17/11/2014

Nom praticien Libellé Date
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arte d'assurance maladie

‘ | oooneserososz | suikm

\,

DeERes

Cette carte est strictement personnelie. Toute personne trouvant

f 'cette cz;rte E:t priée de bien vouloir Ja déposer dans une boite aux
| ettres de.La Poste (sans enveloppe ni affranchissément). Efle
sera automatiquement transmise : ’

| d

Centre des Cartes Vitale Perdues
72087 LE MANS CEDEX 9

ORGANISME ASSUREUR CARTE ACTIL ; RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
MICILS MUTUELLE NoCUENT | 10543976 01/01/2014
. 38, RUE FRANCOIS PEISSEL 31/12/2014
BP 119 : NoBREF | 69906121 EDITEE IE | 01/12/2013
69646 CALUIRE CEDEX
Tél. : 0974 500 600 SIREN: 302927553 B SESAMMVITALE 8/22/AC/001 /actilrss fr

BENEFICIAIRES GARANTIES OUVRANT DROIT A TIERS PAYANT REGIME OBLIGATOIRE INCLUS

| AUDH AUXMI DEPR] DESOJ EXTEJHOSP] LARA] OPTI| PH2 | PHAR| TRAN|DEORY

(1) SUR PRISE EN CHARGE (2) SUR DEVIS ; i
CES TAUX S'APPLIGUENT A LA BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE, PAS DE TIERS PAYANT S} NON. RESPECT DU PARCOURS DE SOIN.

"w

Carte de Tiers Payant du Groupe APICIL

s

Cette carte est personnelle.
Elie permet de bénéficier du tiers payant pour les taux indiqués awrecto.

i

AUDI : Audioprotheses HOSP : Hospitalisation
AUXM : Auxifiaires Médicaux LABO : Laboratoire o
COSL : Consultations et Visites LARA : Laboratoire et Radiologie
DENT : Soins et Protheses Dentaires OPTI : Optique

DEOR : Orthodontie PHAR : Pharmacie *

DEPR : Prothdses Dentaires PH2 : Pharmacie remboursée a 15%
DESO : Soins Dentaires RADL : Radiologie

EXTE : Soins Externes sauf Prothéses TRAN : Transport
Dentaive, Orthodontie, Optique et Audioprotheses.




