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[ Tableau des frais de santé restés a charge - Dossier de dommage corporel

# A remplir pour chaque dépense de santé non remboursée (ou partiellement remboursée).

Remboursement CPAM Remboursement
Date Nature des soins / frais  Montant total (€)  (€) mutuelle (€) Reste a charge (€) Justificatif joint ?

O 0ui O Non
O 0ui O Non
O 0ui O Non
O 0ui O Non

O 0ui O Non

@ Total des frais de santé restés & charg €

Remarque : Joignez les factures, décomptes CPAM, relevés de mutuelle, ou toute pice justificative utile.




