e CHU

de Poitiers D/RECTION GENERALE

Direction Accueil Patients Monsieur Jérome GAUDINAT
16 rue Théophraste Renaudot
Direction Patients ~ Santé Publique 86000 POITIERS

Jean AUTEXIER, Directeur adjoint

Courriel ; fautexier@chu-poitiers.fr
W 05494444 86

Reéf. JA/KB : 2009/26/06

Poitiers, le 4 () JUIL, 2009

Monsieur,

Conformément aux dispositions qui vous ont été communiquées le 6 juin 2008, relatives aux
modalités de votre prise en charge au Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers (cf. copie jointe),
votre hospitalisation dans mon établissement du 20 au 22 juin 2009 vous est facturée sur la base
des tarifs du service de Médecine physique et réadaptation qui vous a pris en charge pendant
cette peériode.

Vous trouverez également en piéce jointe le titre correspondant a cette hospitalisation faite,
sans motif médical, pour pallier les absences d’'aide a votre domicile pendant ce week end du 20
au 22 juin.

Je vous prie de croire, Monsieur, en 'assurance de ma considération distinguée.

Directeur Général

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POITIERS
Direction Générale - La Gentilhommiére - 2, rue de la Milétrie - B.P. 577 - 86021 PQITIERS CEDEX
Secrétariat: ‘& :05.49.44.39.29, 05.49.44.49.23 ou 05.49.44.43.10 - télécopie : 05.49.44.39.80
E-mail : dg@chu-poitiers.fr ou dg2@chu-poitiers.fr ou dg3@chu-poitiers.fr ou  dg4@chu-poitiers.fr




AVIS DES SOMMES A PAYER

Titre exécutoire en application de I'article L.252 A du livre
des procédures fiscales, pris, émis et rendu exécutoire conformément

aux dispositions des articles R.2342-4 et D.3342-11 du Code Général des Collectivités Territoriales.
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