prescription médicale pour grand apparcillage VOLET 3

(articles R. 165-1, R. 165-26 ct R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) tzie.s‘i"é a l'organisme
(article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) assurance 'm.aladle
(service médical)

. ¥ AN

; cpartic a.compléter:parilassuré(e); - _
o personnc bénéficiaire de 'appareillage (/a ligne "nom et prénom” et obligatoirement remplie par le médecin)
nom ct prénom PAVEC BURKE BURKE JESSICA
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (focudtatif et s il y a lien))
numéro d’immatriculation | 2( 7,010,619 911 3 610 3.9 |15 6. i trour ies catarice) ounom oin
. Forganisme conventionné (powr les non salariés)

. date de naissance {2 410 6/1.9 7 0/

| adresse 3 ROUTE DE GALLUIS
1 78490 MERE

o assuré(e) (@ remplir si la personne _qui bénéficie de Pappareilluge flest pas I'asswré(e))

| nom et prénom
“(mom de famille (de naissance), suivi da nom d'usage (facultatif o1 s il v a licn))
numéro d’immatriculation Ll Foe o b I

e cn cas d'hospitalisation en cours ‘ o ’ S
date denteée | | 3 1L . _ ] service : ABC CHIR ORTHO TRAUMA

o la prescription fait-clle suite 4 un accident causé par un tiers ?

i oui E date l 2 ) ‘ | non @

Neuropathie diabétique.
Greffe rein pancréas.
Amputation 4e rayon, Résection osseuse 5e rayon pied gauche.

Ientificationdu:prescripteuriet,

vstructureidans:laquelleil éxerce

" nomel prénom raison sociale

]

}

. !

LEVANTE STEPHANE |
!

adresse

i HOPITAL ANTOINE BECLERE

Docteur Stéphane LEVANTE

irurgicn Onhopé disro . 157, rue de la porte de Trivaux

; Hépital Antoine B2 -, ' 92140 CLAMART
157, rue de la Portc de Trive - ﬁ
; 92140 RT. fod ':1_\..";\: [ e
Ggeniton (1010 0078 FleObissTonst | A0 2 010002 1
date 04112024 signature *

Quiconque se rend coupable de fravde on de fausse déclaration est passible de pénadités financiéres, d'amende et/ow d'emprisomenent
tariicles 313-1a 313-3. 43319, 441-1 et suivants du Code pénal. arvticle 1. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifice relative & Vinjormatique, aux fichiers et aux libertds s‘appligue aux répanses faites sur ce
Sormudaive. Elle gavantit un droit d'accés et de rectification awuprés de votre organisme pour les donndes vous concernant, S3135b




@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 2

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné & 'organisme
n® 1204202 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d*assurance maladie

(service administratif)

cepartiey co) patk e(e) i

o personne bénéfiml rfdc I'appa_l“ illage (la ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
j nom ct prénom PAVEC BURKE BURKE JESSICA 1
(nom de famille (de naissance), suivi di nom d'usage (facultatif et s il y a liew)) o T
T T T T T T L T S A A Rl al4a 2 Aan 2 o nom et n® du centre de paiement ou de la section
‘[ numéro d’immatriculation | 2.7,010.6(9,911,3.6/0,3,9/15,8) ] utsealiste (pour fes salarids) ot nom o 1° de
- ’ e lorganisme conventionné (pour les non salariés)

e devaimace | 2.410:61119:7.0)

{ adresse 3 ROUTE DE GALLUIS -
l 78490 MERE

o assuré(e) (a remplir si la personne qui béndficie de lappareitlage tiest pas 'assuré(e))

[ nom ct prénom J
(r1om de famille (e naissance), suivi du nom diusage (facultatif et Sy a ey 7T T T T e e

i numéro d'immatriculation R I T e 1}1’

e en cas d'hospitalisation en cours
]

Cdate dentrée | ! scrvice : ABC CHIR ORTHO TRAUMA ' ]

o la prescription fait-clle suite & un accident causé par un tiers ?
non @ J

lle du volet 3)

oui __ date l i

a compléter par le pr EINTION ; soulever les volets 1 et 2 pour compléter Ia partie confidenticl

i partie’
o conditions de prise en charge de l'appareillage

‘maladie E soins en rapport avee unc ALD : oui ! non __  soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui D non E]

‘accident du travail ou maladie professionnelle 1 date | N I B autre [ j

o typed'appareil

prothise membre supériear L] prothése membre inféricur 7]
—
orthése membre supéricur [ orthése membre inféricur Q orthése tronc [
prothése oculaire ¢t maxitio-faciale Q podo- orthéscs ZL appareil alypique sur devis D

(art. R. 165-25 du Codc séqurilé sociale)

e naturce de I'appareil

définitif E provisoire : renouvellement [ réparation j

F
o descriptif précis de 'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)

Une paire de chaussures sur mesure, basses.
Premiére mise.

a‘structure dans laquelle il exerce - =" f

Aidentificationw du-prescriptenr et de

nomet prénom S 7 raisonsociale
| LEVANTE STEPHANE 1| HOPITAL ANTOINE BECLERE
i o lradresse
‘ Docteur Stéphane LEVANTE {157, rue de la porte de Trivaux

| Chirurgien Orthopédiste 92140 CLAMART
5 Hopital Antoine Béclere
157, rue de la Porte de Triva

i D-t t
idemifiant 11010 3180 BLRMART- 721, 00f 45 3749 f cscivsssmen B 2.0 1 0.0 021 1 i i) 1|
daic 0 4411120 2 4 signature

Quiconque se rend coupable de fiade ou de fausse déclaration est passible de pénalités financicres, damende et/on d'emprisonnement
(articles 313-1 a 313-3. 433-19. 441-1 et suivants du Cade pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale),

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & Vinformatique, aux fichiers et any liberiés s'applique anx réponses faites sur ce 135 L
Sormulaive, Elle garantit un droit d'accés et de rectification auprés de votre organisme pour les données vous concernant. S3135b



@ prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale)
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) VYOLET 1
a conserver par l'assuré(e)

‘ il ipartie a'éompléter par lassuré(e) - on s 0L REPREY
° pe 'sonne bénéficiaire dc lfap_pﬂrcﬂlage (la llgnv “nom el prénom" est obligatoirement lem/)lle parle medecm)

["0"‘ ctprénom PAVEC BURKE BURKE JESSICA B o - }

(nom du fmmlle (dc num(mcc) suivi du nom d'usage (faculiatif et’s"il y a liew)) T T

: numéro d'immatriculation | 217,010,619 i9“]*‘]—',3 |6 [0 13 J9 | |_5 16 ] ] nont et n® du centre de paiement ou de la section

mutualiste (pour les salariés) ou nom et n® de
F'organisme conventionné (pour les non salariés)

i

| datc dc naissance [2.4]0,8) 1 9 7 ;0 [ !

. . _IB4SOMERE . B ) R
o _assuré(e) (@ remplir

_“la personne _qui béndficie de lappareillage rlest pas l'as \mé(e))

[ nom el prénom ’
(num de Jamille ( ((14' naissanc c) suivi di nom d'usage ([nculml f el s 11 lya huu))

e e e+ i e e et e e e ,!
|

! numéro d'lmm'llrlculallon L »”L__L" _ _WL J - _»f< : ,:;:":':.l‘.L l_-l

o cn cas d hosplhlls.ltlou en cours

‘I_J. ! J service : ABC. CHIR ORTHO TRAUMA

‘ ddtt. (It,nlrcc [6[

o la prescription fait-elle suite & u_r}_n(;gidunt causé par un tiers ?

I oui L date ! A 3 L ! } non ! ]

° condltlons dc prise en charg,c dc l'apparclllage

—y — ° . - T .,., '“>" e Y o oot 7:— """":““
maladie rE soins en r’lpporl avec une ALD : oui B non . soins dispensés aw titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui ] non :]]

{accidcnl du travail ou mala(lie professionnelle . date | | ! ; ! autre | !

o type d'appareil

prothése membre supéricur Q prownése membre intéricur Q]
orthése membre supéricur  []) orthése membre inféricur  [J] orthése tronc [
prothése oculaire et maxillo-faciale [} podo-orthéses X} apparcil atypique sur devis C]

('m R 165 25 du Codc séeurit¢ sociale)

o natulve de l'apparell

i

*dér‘ nitit 1!. provisoire D renouvellement :] réparation D

R -

° descrlptlf prccls de l"lpparell (matél iaux, segments, moycns de jonctions, etc)

Une paire de chaussures sur mesure, basses.
Premiére mise.

dentification'du preseriptewr-et de' la'structureldans’ Iaquellc il 'exerce |,

nomet prénom urstéﬁhznelﬁvm - raison sociale
STEPHANE LE\RNTEhmuglen Onhog?dll.f‘t; HOPITAL ANTOINE BECLERE
Hopital Antoinc ecic ' adressc
157, rue de la P%T:f d‘éT 5374938 157, rue de la porte de Trivaux
92140 CLAMART - 92140 CLAMART
truct
identifions |.1,,00,0,.0,6;2,6;0,5,0] s S P2t PRRRE L1t

date 0 4i1 112202 4] signature V
Quicongue se rend coupable de fraude o de fousse déclaration ost possible de pénalites finaniciores, damende ct/on d'emprisonnement
Garticley 313-1a 313-3. 43309, 41 1 et suivants du Code pénal, article 1181241 die Code de Ta sécrité saciale).

La foi n° 78-17 du 6 junvier 1978 modifiée relative a Uinformatique, aux fichives et aux libertés s‘applique aux réponses fuites sur ce 135 b
forandaire. Elle garantit un dvoit d'aceés et de rectification anprés de vorre organisme pour les domiées vous concernant, S 3




