
  

   

Cher partenaire, 

 

Salutations du groupe de soins de santé Memorial. 

 

Merci de nous avoir contacter. 

 

Nous tenons à vous informer que nous avons consulté le cas de notre patient avec notre Spec. Dr. Banu Altoparlak cardiologue 

exerçant a  l'hôpital Hizmet Memorial et son retour est comme suit :  

 

** 

J’ai examiné les rapports médicaux du patient, qui a ne maladie parenchymateuse pulmonaire chronique, un traitement par 

inhalateur et, si nécessaire, une oxygénothérapie sont recommandés, une biopsie est nécessaire pour un diagnostic définitif.  

** 

Notre patiente devra etre hospitaliser 7 jours et resider 15 jours en Turquie. 

 

Le coût estimé est le suivant : 

 

 Consultation:80 EUR 

 Hospitalisation avec soin  : 2 400 EUR (7 nuits d’hospitalisation) 

 Biopsie : 600 EUR 

 

Pour plus d'informations sur nos médecin, veuillez consulter les liens ci-dessous: 

 

 https://www.memorial.com.tr/doktorlar/banu-altoparlak  

 

Memorial Hizmet Hospital : 

 https://www.memorial.com.tr/hastane-ve-tip-merkezleri/hizmet/  

 

 Nous tenons à souligner que le plan de traitement suggéré ci-dessus a été préparé sur la base des rapports de notre patient. L'examen 

peut varier en fonction des résultats cliniques, notre médecin peut demander des examens et des procédures supplémentaires.  

 

 Nous le présentons à votre information, et si vous soumettez une date que notre patient préfère, nous pouvons organiser un rendez-

vous. 

 

 Il convient également de souligner que le test Covid doit être effectué avant de commencer le traitement. La chirurgie ne peut avoir 

lieu que si le test est négatif. 

 

Si vous avez des questions, n'hésitez pas à me les poser. 

 

Sincères amitiés, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.memorial.com.tr/doktorlar/banu-altoparlak
https://www.memorial.com.tr/hastane-ve-tip-merkezleri/hizmet/


  

   

Date : 28.02.2023 

 

Chère Mohamed tayeb Lougliti 
 

Merci d'avoir choisi Memorial Healthcare Group pour vos besoins en matière de soins de santé.  

 

 Nous nous ferons un plaisir de vous assister lors de votre visite dans notre centre. Vous trouverez ci-dessous toutes les informations 

sur le traitement demandé. 

 

     

   

  

Nom du patient  : Mohamed tayeb Lougliti 

        

   

Docteur   

          

Spec. Dr. Banu Altoparlak  

Hopital    Memorial Hizmet Hospital   

  

   

                                                                     Estimatif du Cout de Traitement           

   

  

Procédure  Médecin /   

Departement 

Type de  prise  en 

Charge  
 

Estimation du  

Coût 

 

 

Notes  

Consultation Spec. Dr. Banu 

Altoparlak  
Ambulatoire 80 EUR 

 

 

 

Hospitalisation avec soin   Spec. Dr. Banu 

Altoparlak  
Hospitalisation 

2 400 EUR 
7 nuits 

d’hospitalisation 

Biopsie Spec. Dr. Banu 

Altoparlak  
Hospitalisation 

600  EUR  

 Ce document n'est valable qu'un mois 
 

 

MHG - Account (Euro)            

Bank Name          TÜRKİYE İŞ BANKASI      

Bank / Branch  address       KOZYATAĞI KURUM SAL/İSTANBUL      

Bank Branch code           1256   

Account Name       ISTANBUL M EMORIAL SAĞLIK YATIRIMLARI A.Ş.       

Swift code       ISBKTRIS      

IBAN       TR65 0006 4000 0021 2560 1104 25     



  

   

   

Pour toute question ou demande, veuillez contacter le Département  Marketing International  du Groupe  Hospitalier Memorial  sur 

les coordonnées suivants:   

 

Seda Ö ZENER TURAN      

Tel: +90 549 317 88 78         

Fax: +90 212 314 66 43         

E-mail : seda.turan@memorial.com.tr               

Merci d’avoir choisi le Groupe  Hospitalier  Memorial comme partenaire de santé.        

Nos salutations les plus distinguées,        

Groupe Hospitalier Memorial, Département de Marketing International         

         

Don’t forget to clink on to follow us;        

               

3     Renseignements Supplémentaires:         

        

 La seconde opinion médicale n’étant  destinée en aucun cas à remplacer une évaluation médicale complète, une investigation 
et un plan de traitement exacts ne peuvent être déterminés qu’en fonction des résultats  des consultations et des examens à effectuer 
au sein de notre hôpital.  Le cout exact du traitement  sera confirmé selon les résultats des examens à réaliser.  

     Le présent document  est valide pour la durée  d’un mois.         

 Les couts susmentionnées sont une ESTIMATION des couts de consultation/ analyses énoncées et ne sont donner qu’a titre 
informatif afin de vous permettre de planifier votre visite. Les montants définitifs effectifs peuvent différer des montants 

estimés initialement.          

 Les estimations des couts de traitement  ne couvrent pas les prix supplémentaires issus des complications  quelque nature que  
ce soit .        

  Les prix énoncés ci-dessus exprimée en cours de devise autre que la Lire Turque (TL) peuvent varier selon  les cours de changes journaliers 

des devises.        

     Gratuité  de Transfert  vers/depuis aéroport.        

     Assistance dans les réservations d’hébergement        

     Gratuité de la prestation d’interprète parlant votre langue natale.        

 Tous les paiements pour les services médicaux sont attendus avant ou à la première date du rendez-vous pour les patients autofinancés. 
Vous pouvez soit payer par carte de crédit, mandat ou virement bancaire. Durant le traitement, les soins ou la période de convalescence, l' état 
final de la facture sera vérifié dans des délais raisonnables pour vérifier si des paiements supplémentaires sont nécessaires au-delà des 

estimations données et les paiements nécessaires seront collectés conformément à cette vérification.        

 Pour les patients possédant une assurance internationale, veuillez contacter à l’avance notre bureau international pour 
vérification.        

 Tout solde ou crédit restant sur votre compte au moment de la mise en sortie de l’hôpital, sera débité ou crédité sur le comp te 
bancaire présenté ou sur le numéro de carte de crédit figurant dans le dossier.        

      Tous les dépôts sont basés uniquement sur une estimation et nous serons en mesure de vous informer des frais définitifs à 

l’établissement de la facture finale         

 La responsabilité du paiement du transfert du patient à une autre location par transport aérien ou ambulance terrestre en cas de besoin 
pendant ou après le processus de traitement doit être considérée à l'avance et prise en charge par le patient / représentant légal du patient        

     Votre programme médical sera communiqué après votre confirmation à cette lettre.       

    

    

                    

    

    

    

    

https://www.facebook.com/memorialhospitalsen/
https://www.facebook.com/memorialhospitalsen/
https://twitter.com/memorial_group
https://twitter.com/memorial_group
http://www.instagram.com/memorialhospitalsgroup
http://www.instagram.com/memorialhospitalsgroup
https://www.youtube.com/channel/UCq3RsbEoCwcMaLjfeorH11Q
https://www.youtube.com/channel/UCq3RsbEoCwcMaLjfeorH11Q

