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

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

T e IDARtICTAICONIPICtCH PaialiasSURG(C) _ _
o_personnc bénéficiaire de I'appareillage (la ligne "nom et prénom” est obligatoivement remplie par le nédecin)
nom et prénom LITANDA LIYOKO LITANDA LIYOKO MANACE

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (faculiatifet s'il y a liew)) ~

e Y A e T a0 ]l “nomefn® dii cenire de paiement ou de Ia section”
[ numéro d’immatriculation LU 1 | 3 lQJ 3 ]9 14,1.9,‘1.4_;_1.34,.11 Jg_ l6| lQl?fJ ' mutualiste (pour les s’t’rlariés) ou nom et n° de
5 T l'organisme conventionné (pour les non salariés)

domissnce o3lzi0t3) |

“ate de naissance 12 .5]0,3]2 101 ;3__]_;m o

“adresse 06 RUE GERMAINE TILLION
. 91420MORANGIS
o assuré(e) @ remplir si lapersonne _qui bénéficie de lappareillage iiest pas I'assuré(e))

nom et prénom l
(nom de famille {de naissance), suivi du nom d'usage (faculiatif et s°il y aliew)) T ST T
L numéro d’immatriculation | T ST RO A T O O B ]

o en cas d'hospitalisationencours
[ date d'entrée | | l | I | { 1 I service _TRS CS CHlR ORTHO PED-088X611

o_la prescription fait-elle suite 3 un accident causé par un tiers ?

oo M g Lo Lol o) O e

Agénésie du rayon externe membre inférieur gauche.
Ectromélie longitudinale externe.

S (S i NS el G e O EOE i S

1! S raisonsociale

; e MG pan
| nomet prénom 2:”"8!

. FITOUSSI FR@%?‘N | TRS CS CHIR ORTHO PED-088X611 |
' Ré,_,' i i adresse :
: Neg, ! | 26, av. du Docteur Arnold Netter i
| P p, |1 75012 PARIS ?
i } |
! , i1 n° struct . i
fidentiﬁant 11.0,0 © 549" ;ﬁal.srxgs;l.fsmsn’? 50100109 .+ .+ . f;

SIGNE ELECTRONIQUEMENT
date 1250 2 2 0 2 5 signature

niconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonement
(articles 313-1 a 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 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) VOLET 1
a conserver par l'assuré(e)

o personne bénéficiaire de I'appareillage (14 ie "o et pre'non’ est obligatoirement remph a le médecin) -
[nom etprénom L|TANDA LIYOKO LITANDA LIYOKO MANACE
(nnom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et s°il y a lien))
v . . ° de pai
| numéro d'immatriculation | 1] 1,3/0,319,410,4 3 [1 8 6 | (0,3 )| nomerudcentrs depaiementoudela section
Forganisme conventionné (pour les non salariés)
|datedenaissance 12,510,312 ,0,1,3]

adressé g5 RUE GERMAINE TILLION
91420 MORANGIS
o assuré(e) (a remplir si la personne qui béndficie de l'appareillage ilest pas l'assuré(e))

I nom et prénom ]
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (facullaiif el s il y a liew))

[numéro d’immatriculation [ O T AT T A IR i]

o en cas d'hospitalisation en cours
ldate dentrée | | | 1 | 1 | | ] service: TRS CS CHIR ORTHO PED-088X611 ’

o la prescription fait-elle suite 3 un accident causé par un tiers ?
!ouidate[lf(‘llll non [] I

nfidenticlleduyolet3)7 .-

npléterla paitic

Lo paiticacomplétér. parle prcseripteur CATTENTION: - Soulever Ies volets, Lt 2/poii
o conditions de prise en charge de 1'appareillage

l maladie [X] soins en rapport avec une ALD : oui non [] soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui[ ] non DI

laccident du travail ou maladie professionnelle O dae Lo L o 1 o v 1] autre [ ] l
o type d'appareil

prothése membre supérieur Q prothése membre inférieur
orthése membre supérieur D] orthése membre inférieur orthése tronc
prothése oculaire et maxillo-faciale podo-orthéses X appareil atypique sur devis

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

e nature de I'appareil

définitif D provisoire renouvellement D réparation [_|

o descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)
Réaliser sur moulage une paire de chaussures orthopédigues sur mesure.

raisonsociale

nomet prénom Hopital ,
TRS CS CHIR ORTHO PED-088X611

FRANCK NOBL:EVEQQ

Serviee d Onnopgg, adresse .
' 26, av. du Docteur Amold Netter
b 2 75012 PARIS .
n°structure ' ;
identifiant LJ_LQ[ ] 0ljl 4,7,5,5,4, g_J (AM, FINESS ou SIRET) 750 L1 P o1 p 9 (I O I
SIGNE ELECTRONIQUEMENT
date 2.61022 0 2 6] signature

Quiconque se rend coupable de frade ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1 a 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 linformatique, aux fichiers et anx libertés s'applique aux réponses faites sur ce
Jormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification aupreés de votre organisme pour les données vous concernant. S3135b



