
FICHE CONSULTATION

N°                        Date:04/03/2021

Abidjan - Plateau 01 BP 228 Abidjan 01
Tél : +225.27.20.30.63 / Fax : +225.27.20.30.63.64
Cél : +225.01.01.31.91.66 / 07.47.18.25.47
Email : assum.sante@ldfgroupe.com

Centre de Soins 

Centre de soins

Société:

Entrer nom de la société

Veuillez saisir le nom de Société
Salarié:

Veuillez saisir le nom du Salarié

 Entrer le salarié

Matricule:

Entrer Matricule

Veuillez saisir le matricule

Patient

Entrer le nom du patient

Veuillez entrer le nom du patient

Matricule:

Veuillez saisir le matricule

 N° Matricule

PRESCRIPTEUR CODE D'AFFECTION ACTE MONTANT BRUT (CFA) MONTANT À RÉGLER (CFA)

DERMATO-ALLERGOLOGIE GYNECO-NEURO-PSYCHIATRE ORL-OPHTALMOLOGIE AUTRES

Allergènes-Antiseptiques
locaux
Anticianéiques-
Antiséborrhéiques
Antisudoraux-
Antiparasitaire externes
Antialopeciques-Troubles
de la pigmentation...

Allergènes-Antiseptiques
locaux
Anticianéiques-
Antiséborrhéiques
Antisudoraux-
Antiparasitaire externes
Antialopeciques-Troubles
de la pigmentation...

Allergènes-Antiseptiques
locaux
Anticianéiques-
Antiséborrhéiques
Antisudoraux-
Antiparasitaire externes
Antialopeciques-Troubles
de la pigmentation...

Allergènes-Antiseptiques
locaux
Anticianéiques-
Antiséborrhéiques
Antisudoraux-
Antiparasitaire externes
Antialopeciques-Troubles
de la pigmentation...

MÉDICAMENT POSOLOGIE QUANTITÉ (EN LETTRE) PRIX

NB:-Délai de validité de la prescription=1semaine 
-A présenter à la MUTUELLE SANTE LDFG en même temps
que la facture 
mensuelle au plus tard le 5 de chaque mois sous peine
sde forclusion

Sous Total

Ticket modérateur

Total

signture et cachet medecin executant signture et cachet
Pharmacien

signture Patient




