n° 1446501

Ordonnance bizone

Articles L.322-3, 3° et 4°, L.. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale

Identification du prescripteur
(nom, prénom et identifiant)

Docteur CELIA RECH

Nerees AR D
10001413888

Identification de la structure
(raison sociale du cabinet, de l'établissement et N°’AM, FINESS ou SIRET)

RPC CS NEURO NETTER-068X532

R0 GB NEURO NeTTER neewess IR
920100054

INS/NIR : 104027849839695

Identification du patient
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a fieu)) (a compléter par le
prescripleur)

Monsieur COULIBALY Ben
N° d'immatriculation (a compléter par I'assuré(e))

1040278498396 95

INS non signé

Ordonnance du 16/04/2024 a 15:30

Né le 18/02/2004
Agé de 20 ans
Poids : 26.6 kg, Taille : 148 cm

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

(AFFECTION EXONERANTE)

renouvellement d'une paire de chaussure orthodique sur moulage ou mesure avec coque
moulée interne tige haute avec contrefort bilatéral ouverture antériorisée , velcros , avant

pied larges .

pieds plats valgus neurologique , griffe d'orteils hallux valgus

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

O(qqqnance 7va[idée électroniquement par Docteur CELIA RECH

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement Page 1/1
(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).
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