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Nom du malade:  

Date de naissance:  

Nationalité:  

Document:  

 
R E N S E I G N E M E N T S  
 
Notre cher malade, 
 
Les frais des soins médicaux des malades qui ne disposent ni d’une assurance en Hongrie, ni d’un 
contrat interétatique sont à la charge du malade concerné ou son assureur. L’établissement des 
frais se fait sur la base du règlement financier en vigueur de l’Hôpital. 
 
Par conséquent les frais probables de vos soins médicaux sont les suivants: 

 ≈≈≈≈ €         = HUF  

 
Nous vous remercions d’avoir mis votre confiance en notre Hôpital. 
 
Budapest, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 200 _ _ _ _ _ 
 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
médecin qui en informe les clients 

 
tampon 

 
Ayant pris acte des mentionnés ci-dessus, j’accepte le traitement offert. 
J’aimerais régler les frais du traitement 

�  en liquide, personnellement 
�  par carte bancaire, personnellement 
� par virement, personnellement 
� par chèque, personnellement 
� directement par mon assureur 

 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
malade 


