*> relyens

a . . Responsabilité |Existence . . .
o .- ) Date . . . . Sexe du |Tranche d'age [Séquelle de la Tierce . . ) . Reéglement |Réglements Evaluation
N° sinistre Date fait L ) Circonstances de I'accident|Service Concerné ) e Type de procédure Etat d'avancement |engagée d'un recours :
déclaration du patient victime personne . .

Mémoire /
0470201508498 06/08/2015 28/09/2015 Infection Chirurgie - orthopédique RGPD RGPD DFP 7% non 1ere Instance Conclusion oui 000€  8893947€  90361,22€
déposé(e)
DFP 25 %
0470201511135 14/12/2012 28/12/2015 heaisation des soins et SR/ RGPD RGPD B ap | G-RgEmeR CCl saisie oui 000€  175239,06€ 231677,06€
prise en charge orthopédique dossier DFP amiable

complémentaire ?

0470201601846 08/11/2012 02/03/2016 Teaisation des soins et Médecine d'urgence RGPD RGPD déces Pohmms | CoienelE oui non 000€  422879,20€ 42287920€
prise en charge décision

0470201705724 23/01/2013 29/06/2017 "eaisationdessoinset L e Angiologie RGPD  RGPD DFP 5% non Pl | el oui non 0,00€  53050,19€  53050,19€
prise en charge décision




