@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 3

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné a I'organisme

1 N
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d assurance fn?lad“
(service médical)

. i ‘partic’a compléter parl'assurc(e). ) :
o personne bénéficiaire del'apptlrf&ﬂlagE(lahg;re “nont et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
nom et prénom COUTINHO FERREIRA COUTINHO FERREIRA AGOSTINHO

(nom de famille (de naissance), suivi di nom d'usage (facultatif et s'il y a lien))

19 .9 ' 1.0 “nom ef n° di centre de paiement ou de la section
Lll 6[4 | 0 /819,911,398 .7 1] L110J l mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de
: A S lorganisme conventionné (pour les non salariés)

! numéro d’immatriculation

ida!§ denaissance  [2,6/0:8]1,9 6 4] o ‘

RS ROEVALERIE " = e e e s e e
... 78250 MEULANENYVELINES =~ |

o assuré(e) (@ remplir si la personne_qui béndficie de lappareillage lest pas l'assuréfe)

[ nom et prénom

(rnom de famille (de naissance), suivi du iom d'usage (Jacnltatif et s'ily a'liew))

| numéro @immatcioatation ||y | Lol L L]

o encas d'hospitalisationencowrs o ‘

[date d'entrée l....‘.. T | service :AVC UMA (UNIT MED AMBU) :

o la prescription fait-elle suitc 2 un accident causé par un tiers?

loi O e [ | ol ot ] ool

pieds diabétique grade 3 p
extensive
actuellement complétement cicatrisé .

identification du prescripteur et de la structure dans laquclle il exerce.
i nomet prénom raison sociale

i EL FEKIH Zouhour HOPITAL AVICENNE
: adresse

125, rue de Stalingrad
93000 BOBIGNY

!

]
i
!
|
i

t \ | n°structure ‘ v
"identifiant I T R T N T T Arvrvessastren® 3. 0 1 0 0 0. 3 70 v

SIGNE ELECTRONIQUEMENT
date 10711202 4 signature
Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financicres, d'amende et/ou d'emprisonmement
(articles 313-1 4 313-3, 433-19. 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce
Jormulaire. Elle garantis un droit d'accés el de rectification auprés de votre organisme pour les données vous concerttant. S3135b
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