Ordonnance bizone

n°® 14465*01 Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale

Identification du prescripteur Identification de la structure
(nom, prénom et identifiant) (raison sociale du cabinet, de I'établissement et n® AM, FINESS ou SIRET)

CENTRE HOSPITALIER DE MEAUX
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Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Quiconque se rend coupable de traude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et'ou d'emprisonnement (articles 313-1
+41-1 et 441-6 du Code pénal, articles T.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale)
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