@ prescription médicale pour grand appareillage

. (articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité saciale)
n° 12042%02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) YOLET {
A conserver par I'assuré(e)

) partie a compléter par Passuré{ey e
o personne bénéficiaire de I'appareillage (la ligne "nom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin)

[ nom ct prénom SAVARY SAVARY BENJAMIN ]
(nom de Jamille (de naissance), sivi du nom dusage (facultatij el 5 il y a liew)) i -
[ muméro dimmaricalaion | 116,210,519 912 2 3 0 1 8 (32| pomerpireordermmeondetesecton
- lorganisme conveniionné (pour les non saleriés)
[datedenaissance [2,5]0,5]1.9 5,2} !
adresse 3 RUE AMELIE
75007 PARIS 07
o assuré(e) (@ remplir si la personne qui béndficie de Pappareillage flest pas l'assuré(e)
[nom ct prénom l
(ram de famille (de naissance), swivi du nom dusage (Jaculiarlj et s 1l y a liew))
§ numéro d'immatriculation IR T IR T T
e en cas d'hospitalisation en cours
| dateaentrée || | 4 ;. | service: CCHCS DIABETO C PIED X687 j
e la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?
{ouil:datelllsillzl non [ [

« conditions de prise en charge de I'appareillage

Lnlaladie & soins en rapport avec une ALD : oui M} non [ solns dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui_| non D]

{accident du travail ou maladie professionnelle | date Lt | ¢ 1 o+ 1 i | autre [ l
o type d'appareil

prothése membre supérieur prothése membre inféricur L[]
orthésc membre supérieur L[] orthése membre inférieur [ orthése tronc ]
prothése oculaire et maxillo-faciale podo-orthéses X appareil atypique sur devis L]

(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)

¢ nature de 'appareil

definitit M provisoire [ ] renouvellement [ réparation [ ]

o descriptif précis de I'appareil (matériaux, scgments, moyens de jonctions, etc)

Chaussures orthopédiques sur moulage et sur mesure classe B
modéle chaussons montants

Orthéses enveloppantes et épaisses

Semelles extérieures rigidifiées avec barre de roulement

identification du preseriptetr et de Ja structure dans lagquelle il exeree

nomet prénom raison sociale

Jocelyne M'BEMBA CCH CS DIABETO C PIED X687

adresse
27, rue du faubourg Saint Jacques

75014 PARIS

° structy
identifiant |1f 0l Oi Oi3l7i319{6€013Q Suixfss':fmml7 ]5 P (1 P P ﬂ ? (13 (T ]

SIGNE ELECTRONIQUEMENT
date l0.3/10 92 02 4] signature

pr )

Quicongue se rend coupable de frawde ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d' et/ou d'enpri
(articles 313-1 & 313-3, 433-19; 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi 1° 78-17 du 6 janvier 1978 modifice relative i Pinformatique, ans fichiers et aix libertés s'applique anx réponses faites sur ce S$3135b
Jormulaire. Elle garantit un droit daccés et de rectification auprés de votre organisme pour les données vous conceriumt,



