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Tableau des visites de nuit

I.E. :1

Détails du document
Mat. Superviseur Superviseur
000031 Lauriane Marie LE FLOUR

Historique de l'évolution du document
I.E. Date Justification de la MAJ
1 31/05/2018 Création

Liste des documents de renvoi
Code Désignation Type

Liste des rédacteurs
Nom\Prénom Fonction Signature Date de Validation Heure
Abdoulaye Diop Directeur Médical et

Technique
31/10/2019 16:42:20

Liste des vérificateurs
Nom\Prénom Fonction Signature Date de Validation Heure
Lauriane Marie LE
FLOUR

Directrice des
Opérations

31/10/2019 16:45:00

Liste des approbateurs
Nom\Prénom Fonction Signature Date de Validation Heure
Lauriane Marie LE
FLOUR

Directrice des
Opérations

31/10/2019 16:46:38
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N° Reҫu Date Heure Médecin Patient(e) 
Date de 

naissance (obl.)
Prestations Règlement Nom Garant Montant facturé Montant payé Responsable

 

        TABLEAU DES PRESTATIONS DE NUITS ET WEEK-END
La date de naissance est une information obligatoire à renseigner


