@ prescription médicale pour grand appareillage

VOLET 3
o (articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 dy Code de la-sécurité socialé) -dQS!iné l'organisme
O RMIN02 (ol L. 212-1diu Code des pensions miltares o invalicté ot des ictimes de wiguerre) d'assurance maladje
. ) ___ (service médical)
|

purtic 1 compléter pair Passure(e)
s personne hénéficiire de Napparelllaps (7 ligne "nom et prénom” est abfrgamirmentremplmpark médegin)

wom et prénom HIEU GONCALVES HIEU GONCALVES MARGOT —
(i 2 famiNe (de ralssaince), Sl die o dustge. Mw’t]’m Valien)

' ‘ | T Tom 6 n° ahi Centre de patement ‘de la.seclio
numéro d’lmmatriculaﬁon N L I W B | . i L) Infmmal?s:e (pae’z:r Iex?sfr?ar'z’t’éig tﬁfnamaesfe: de
date de-aissasice 019]1,1}2,0,19 | ]

e convenlignné (pourles non:salariés)
Ciiliesse 51 GRANDE RUE
91340 OLLAINVILLE ,
. S80ré(e) (@ remplir si la personme wibﬁéﬁmkl‘ammllay:kmml,,:'j":‘;:“:'_H , o |
om et préiom : ]
(mmabﬁnd??é(demlumce) Sulvi chi nom dusage Mmqu'ir‘"mu)) T v
numérod'mnnamgulation Ll | R .|

o en cas d"hospitalisation ‘eneours ' - , , — , _
| date d‘entréel L L g i sewice-:NCK CS REEDUC MPR D0-061X619 [

-‘f oui D date

[ Lol oon B ] ] B

con i d- mu e :uu‘ u d Mintformation du incdecn consetl

Tétraparésie avec pieds hypétoniques valgus eversus sur mutation NAA 10

‘\W J vl \fm,z Fry e "4",1’.}.},}“,”.‘;','."“'-_:"':’J-:.‘.A,g Rewh v s T e e T R L
_ Sidentilication du prescripteur el de o stracture dans aquelle il exerce
nomet prénom raisonsociale
" LEMOINE MICHEL 1 NCK CS REEDUC MPR D0-061X619
149, rue de Sévres ‘ i
1 75015 PARIS
140 0016141 ﬁ 1] n®structure y . .
|identifiant  [14040,0 1 6 A 41 5 5 3 | .gunmsnmmuoigoz a8 ( 1.& 1t}
_ _ ) ~ SIGNE/ELFCTRON ENT
date | 1 8 0 1 2,02 5 signature
d Je de déclaration {ble de. i d /e
o e bl e ou de flmsse diclay e pasible de plnalle @%@ﬁ%%%% denpricomement
L lot:n® 78:17 du 6 farvis iée reldtive o1 fich ‘appligu tépansm
ﬁnmlglm Meg;‘rmwgtgzg'écwésy;rtb rgrwf Wm"“m%fﬁ,ﬂm”ﬁﬂﬁ,féa musg o Jaltes sur ce o S 3135 b




prescription médicale pour grand appareillage
(articles R: 163-1, R 165-26 et.R. 165-28 du Code de Iz séeyrité sociale)

{article L. 212-1 di Code dés pensions militaires d'invalidité et des viciinies de:la guerre) VOLET 1
ﬁ conserver par ['assuré(e)

Partie o cons |\luu p ar l lxsmuu

' nomet’préncm HlEU GONCALVES HIEU GONCALVES MARGOT
(nom de Jemil Mz‘smnce) mwidummd’iquz méi‘.}’il}?ﬁeu)) ‘

nnmé:o d’rmmamcula!:on

damamimce' 10,9]1,112,0,1,9}

e

inam et n"ﬂ‘u centre de paiement ou de 1o section
“mutualiste (pour Jes salariés) ou nom et n° de
l agamsme conventionné (pour les non salariés)

o o

) aﬁuré(e) (&m:phr sf Ia personue qui béuéﬁcze de Ihpparefllagc Hest pml assuré(e))
nom ¢t prénom i
{nom deifaurm« e mtmmce) Sulvi o nom dusage (acullall] ef s ‘}T“"Reu))

L _.z‘-.,._..!”g...l. L o) servios : NCKCSREEDUCMPRDO-061X619 ]

falt‘eﬂesnitﬁ%hnaecidenteanséparnnﬁem?
s nrm

dé priseen ¢harge,'.§.el*apgamillx_gp
mqladie @ soms,en rapport avecuneALl) oui ﬂ non D so!nsdlspensésaudtred’nnepension militaire (art. L.212-1) oui{_] non .l

[ﬁccjdent dutravail guma]adlepromslonnelle [:I date f NI R I, B autre [ l

_Q_.mmmmm&ﬁb.we )| - podo-orthdses X appareil atypique sur devis

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

o namredel'appareil S

déﬁmtif D . ' ? o » pmwmue D , ' renouvellement: | réparation 0
L Jﬁ‘, o Mﬂel‘appareﬂ (matériaux, segmwts, moyms deioncﬁnnx, ete)

. w.me\péire de chaussures orthopédlques sur mesures demies montantes avec demis contreforts postétieurs rigides

o fntemss & extemes ouverture large basse & lacets avec semelles coques amovibles sur moulage en position de

ey ‘:‘,rédu:mom neutre avec: souténements inférieurs-des voates’ plantaires pour lutter contre I'effondrement en valgus d'arriére

. »tgpred contre-appws exténeurs anti-eversus abductus d'avant-p:eds et enveloppement bimalléolaire en position neutre

'I"

: Indunre le souténement mféneur des voOtes plantarres lntemes par un souténement de bas en haut et surtout pas de
; dedans en dehors

wdentification du preseripieur

ot L I 'uctun: dans Lagpuelle il x\'ra'cc
nometprénom B | ) | raisonsociale '
- MICHEL.LEMOINE 1] NCK CS REEDUC MPR D0-061X619
. adresse
S A R P : 149, rue de Sévres
“"Q/“A,"."\ (SPIRVANSALT AT i ' ) T e T , N 75015 PARIS
' S e , ' n° sfructo - .
dentifiant. [1 010, 0, 1,61411(5,518] | ermsmonsp7 15 01" PP 2P B | | | 4 ||

IGME ELECT] IQUEMENT
signature /{
aiude oit de faiesse déclaration est passible de pénalits fimanciéres, d'amende ep demprisonnement
w»@iﬁu Codt it il L. 1DVTES i o o 13 houe or .
%mﬁc&me{mm:’@ﬂmwmﬁwasmm

§3135b



