@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 3

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

.. d'assurance maladie
* . T ' . §
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) (service médical)

- N i - paticacompleterpaviassure(e) oo
o personne bénéficiaire de 'appareillage (/a ligne “nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
Florn et prénom SCHIAVON SCHIAVON BERNARD

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultarif et s W y a liew))

; : : m el n° du centre de palement ou de la section
l numéro d’immatriculation | 114,910,413 ,8/5,1,6 10,8 8 ]]3,1] I mutualiste (pour les salarids) ou nom et n e

l'organisme conventionné (pour les non salariés)

[.datedenaissance 12:1]0,4]1,9 49| “I

adresse 31 TER AVENUE DE PARIS
92320 CHATILLON

o assuré(e) (a remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage ilest pas I'assuré(e))

nom et prénom ,
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif et s il y @ liew)) - T ' -

Lnumérod‘immatriculation I T T R Ilf I ]]

o en cas d'hospitalisation en cours
’ datedentrée || | 4 | | | | | service :ABC CS DIABETO ENDOCRINO-028X656

o _la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?

[oui D date I i J L L non . ) B ) _ o ?

__partic.confidenticll Crése
ue podologique de grade 3

1y

ti atique arisq

amputation transtibiale gauche et amputation du 4 éme rayon droit sur ischémie de membre ave infection
Cicatrisé avec déformation résiduelle et hyper appuis

Chaussage demandé en prévention secondaire pour correction des appuis

dquelle il exeree o

identification du prescriptenr et dé la striucture dans’l;

nom et prénom raisonsociale

BOURGEON MURIEL ABC CS DIABETO ENDOCRINO-028X656

adresse
157, rue de la porte de Trivaux
92140 CLAMART

identifiant  |1,0,0,0 1 3 8,0 1 3 7 2“3;5::5?::513509_"2 Q10002 1 ¢ : . ..}t

date [ .10 2 2 0.2 5 signatu
Quicanque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible nalités financiérgs, d'amende et/on d'empri 4
(articles 313-1a 3 13-3‘.7 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, al,‘;icle L1l 4{77-1 du gode de la sécurité :aciah;. mprionnemen

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative é I'informatique. aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses fain 3
Jormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification atq)résqde mlrejailganisme pour les damxge’i\'pmqus wncenft’:n. e faltes sur ce S 3135b




@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 2

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

0 .
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d'assurance maladie
(service administratif)

. i . - partic-a compléter;par assuré(e) : s

o personne bénéficiaire de 'appareillage (la ligne "nom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin)
nom et prénom  SCHIAVON SCHIAVON BERNARD l

(riom de Jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultalif et s'il y a liew)) '

[ suméro dimmaiicuiion | 1 4 91 0,413,816, 1,610,881 (31 11| unue fpoe Tt it s

i Yorganisme conventionné (pour les non salariés)

{_dale de naissance L2 1 0 411,9:4,9]

92320 CHATILLON
o assuré(e) (@ remplir si la personne_qui bénéficie de l'appareillage tlest pas l'assuré(e))

l?-nom et prénom }

wom dé famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif et s'il y a lieu))

adresse 31 TER AVENUE DE PARIS ‘

Lnuméro d’immatriculation I IR IR N TR N U S IJ

o en cas d'hospitalisation en cours ,
(dme dentrée | o+ | 1 | 111 | service : ABC CSDIABETO ENDOCRINO-028X656 :

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

{,_ ovi (J dae | i 1 o | 4 3 1 | non M }

partic a compléter par le preseriptear ( ATTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter ka partic confidentielle:dENOICE:

o conditions de prise en charge de I'appareillage

[maladle O soins en rapport avec une ALD : oui M non[ | soinsdispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui (1 non Di
Eccident du travail ou maladie professionnelle O dae ool oo i 1] autre [ ] o |
o type d'appareil

prothése membre supérieur prothése membré inférieur  []

orthése membre supéricur d orthése membre inférieur orthése tronc

prothése oculaire et maxillo-faciale g podo-orthéses (X appareil atypique sur devis ()

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

e nature de I'appareil

1

définitif l! provisoire D renouvellement D réparation Dl

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

Une paire de chaussure sur mesure

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle ilexcree: -

nomet prénom ‘ raisonsociale

BOURGEON MURIEL ABC CS DIABETO ENDOCRINO-028X656
adresse

157, rue de la porte de Trivaux

92140 CLAMART

n°structure

identifiant i1[010101113181011 (3,7 | ‘A (AM.I"INESSouSIRET)p 290190040 2 1t 1 1 & 1.1 |

date 1,110 2120 2 5 |

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passiblEde pénalités financléres, d'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1 & 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Cade pénal, article L. 114-17-1 du Code e la sécurité sociale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & l'informatique, aux fichiers et aux liberts s'applique aux réponses faites sur
Jormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rccljﬁmtionf auprésqde mlre{:,° isme pour les du ‘ppvuqns concen{;m. f ree S 3135 b




@ 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)

partic a-compléter parlassure(e) -+ - - O B A

o personne bénéficiaire de I'appareillage (/a ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le mcin)

rﬂom et prénom SCHIAVON SCHIAVON BERNARD
(nom de Jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultafif et s il y a lieu))

" . - o iement ou d
[numéro d'immatriculation [ 114,9(0,413 815,16 [0 88 | 3,1 ]| rometduconrseraons FEAEER
l'organisme conventionné (pour les non salariés)
I;uedenaissancc [2,1]0,4]1,9 4 ,9)

adresse 34 TER AVENUE DE PARIS
92320 CHATILLON
o assuré(e) (a remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage ilest pas 'assuré(e))

l—niom et prénom ]
“(nom de Jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif el s'il y a lieu))

ﬁuméro d'immatriculation I I IO ST N SO UNNS DO N | O l]
o en cas d'hospitalisation en cours
[date drentrée || | 4 | 1 1 1 | service : ABC CS DIABETO ENDOCRINO-028X656 ]

o la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?

I—ouiDdathJllllill non M ]

s soulever les volets 16t 2 pour campléter la particConfidénticle dulvelgG3)r 1574

partica compléter par le preseripteur ( ATTENTION
o conditions de prise en charge de I'appareillage
@ladie soins en rapport avec une ALD : oui W non(] soinsdispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui [_| non E]I

[;cident du travail ou maladie professionnelle [ date |1 | ¢ | 1 1 1 | autre [ I
o type d'appareil

prothése I;lembrc supérieur O prothése membre inférieur [J]

orthése membre supérieur L] orthése membre inférieur orthése tronc

prothése oculaire et maxillo-faciale podo- orthéses X appareil atypique sur devis 0

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

o nature de I'appareil

définitif provisoire O renouvellement [ | réparation J

e descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)
Une paire de chaussure sur mesure

identification du preseripteur-et de la structure dans bnquelle-iliexéree: = 4 200070

nomet prénom raisonsociale

MURIEL BOURGEON ABC CS DIABETO ENDOCRINO-028X656

adresse
157, rue de la porte de Trivaux
92140 CLAMART

° structul
identifiant |1, 0;0,0,1,3,8;0,1,3,7] ovrmessonsmen 9 2 0 1 P PO Ry o1 ]

date 11110212 0 2 5| signature

Quiconque se rend cm;pable de fraude ou de fausse déclaration est passible dg pénalité$ financiéres, \l'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1 a 313-3, 433-19, 441-1 et suivanis du Code pénal, article L. 1M<]7-1 du Code de la s¢curité soclale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative c l'informatigue, anx fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce
Sormulaire. Elle garahilil un droit d'acces et de rectification auprésqde volre£rganixme pour les (lomréesp vaqus concerrﬁgrll. £ S$3135b



