D 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 ‘ ldentification de la structure
(nom, prénom et identifiant) : {raison sociale du cabinet, de I'établissement et N°’AM, FINESS ou SIRET)
Docteur Jocelyne M'BEMBA CCH CS DIABETO C PIED X687

Nrees (NINOEANANN~ concsoweerocmeo s | IAMINNNIAD
10003739603 j 750100166

Identification du patient
INS/NIR : 276047511800777 (nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facuitatif et s'il y a lieu)) (& comptéter parte  Qrdonnance du 19/11/2024 & 12:32
! prescnpteur)

Mo

Madame BOUTABBA Rime Née le 03/04/1976
N° d'immatriculation (a compléter par I'assuré(e)) Agée de 48 ans

2760475118007 77 Taille : 161 cm

INS non signé

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

1 paire de chaussure sur mesure

moulage sur mesure
pied diabétique déformé

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Ordonnance validée électroniquement par Docteur Jocelyne M'BEMBA

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement Page1/1
(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale). $13321b



