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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN
TRAITANT

Nom et Prénom de I'assuré(e) : BELGUANA FATNA Nom et Prénom du Médecin traitant :
AMOUZOUN Mostafa

Nom et Prénom du bénéficiaire : Lui-méme
INPE : 090063256
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1. Date de la constatation de I'état du malade :
2. Renseignements cliniques sommaires :
Patient présente une insuffisance rénale chronique terminale.
3. Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée
sur le bulletin d’information ou a la demande d’entente

préalable (si possible, nombre des actes en série) :

traitement médical

4. Durée prévisible du traitement : A Vie
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