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Note d’honoraires
Date : 	
Nom du médecin : 	
Spécialité du médecin : 	
Nom du patient : 	

Désignation de l’acte : 	
	
Couverture médicale :	Assurance
				IPM
Néant
Nom de la couverture : 	
Nomenclature : 	
				Signature et cachet du médecin
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