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Monsieur,

Nous avons I'avantage de vous communiquer I'estimation financiére pour votre traitement au service
de radio-oncologie. (Ce montant ne prend pas en compte les prestations d'autres services.)

Consultations médicales. Sfr.  300.00
ISimulatiom. ) Sfr. 400.00-
_;l-] séances de traitement. Sfr. H:!'f;{llil,ﬂlI;I
Anesthésiologe Sfr. 1700.00

Total en Francs suisses : Sfr. 13'000.00

Le montant de 13'000.- CHFrs doit étre versé sur le compte bancaire auprés de la Banque cantonale

vaudoise & Lausanne - IBAN: CH6500767000E03287070 / SWIFT: BCVLCH2LXXX / Bank account:
£0328.70.70, au nom des Hospices-CHUV a Lausanne en mentionnant votre nom, prénom et date de

naissance ou en paiement par carte de crédit le premier jour de votre traitement auprés de nos services
d'accueil et admission.

Si vous étes au bénéfice d'une couverture d'assurance maladie au sein de la Communauté européenne,
vous pouvez nous faire parvenir le formulaire S2 original diment complété par votre compagnie

d'assurance. Sans ce dernier, nous vous demanderons le versement intégral du montant ci-dessus.
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En vous IGMBIB@EMM nous vous présentons, Monsieur, nos salutations les meilleures

Philippe Dosne
Responsable GAP/DDO

%«mee est fournie sous toute réserve. L'évolution du traitement peut engendrer des frais
supplém
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