	Expéditeur
Genève, le         :

	Nom, prénom
	     

	Rue, n°
	     

	Case postale
	     

	NP, Localité
	     

	Téléphone, Email
	     


DARES - DGS

Vaccination HPV
Case postale 76

1211 Genève 4 Plainpalais

Concerne: programme cantonal de vaccination HPV

FACTURE

	Période:
	 FORMCHECKBOX 
 1er trimestre
	 FORMCHECKBOX 
 2ème trimestre
	 FORMCHECKBOX 
 3ème trimestre
	 FORMCHECKBOX 
 4ème trimestre
	Année:      


Dans le cadre du plan cantonal de vaccination contre le papillomavirus humain (HPV), le médecin soussigné a procédé à
	…… injection(s) de dose du vaccin contre le HPV à 15.64 CHF l'injection effectuée avant le 31 août 2009
	Total:  ……… 
CHF

	…… injection(s) de dose du vaccin contre le HPV à 4.64 CHF l'injection (déduction faite de la différence de prix pour les doses du programme 2008-09, selon courrier)
	Total:  ……… 
CHF

	…… injection(s) de dose du vaccin contre le HPV à 20.00 CHF l'injection dans le cadre du programme 2009-10
	Total:  ……… 
CHF

	Total de la facture
	           ……… 
CHF


NB: Ne sont acceptées que les factures accompagnées du même nombre de bons de vaccination que d'injections.
Timbre et signature:

Annexe(s) mentionnée(s)

	Joindre un bulletin de versement pré-imprimé à votre nom
	


