
Exemple de bordereau - paiement des vaccins

Nombre de vaccins

Régime Caisse Centre Vaccin Référence
PU TTC 

2019
CIP7

Date 
Vaccination

Nom du P.S.
Prénom du 

P.S.
Nom du 
Patient

Prénom du 
Patient

Date de 
Naissance

N.I.R. Assuré Clé

Liste des vaccinations facturées

CG 67

Période du  au 

CentrePayeur : 01 0673 - CPAM du Bas-Rhin


