@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET3 |

(articles R. 165-1, R. 165-26 el R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné & I'organisme
n°® 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre)

d'assurance maladie
(service médical)

] partic a compléter par "assuré(e)
o _personne bénéficiaire de 'appareillage (/a ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
Fxom et prénon CHAUVEAU VENTURA Y BOLUDA SYLVIE

(irom de Jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif et s7il y a liew))

. N . nom et n° du centre de paiement ou de la section
I numéro d’immatriculation [2]16,2]1,2 16,210 14,8 10,28 [ 1213] | mx:?u‘:d;sle (pour' les slc,tlarié:) Dl: nom el n° de

l'organisme conventionné (pour les non salariés)

rdatedenaissance 10;911,2]1,9:6,2] ' I

adresseg RUE FRANCIS DE PRESSENCE
92290 CHATENAY MALABRY

o assuré(e) (i remplir si la personne qui béndficie de lappareillage test pas I'assuré(e))

rnom et prénom
{nom de Jamiile (de naissance), swivi du nom d'usage (facultatif et s il y a liew))

lnumérod’immatriculation Lo oo Lo b Lo T II

o _en cas d'hospitalisation en cours
dmedennte | 1 | 4 | 4 1\ | sevice :ABCHDJMEDECINE(UF) ]

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

‘ouiDdatelllllllil non [ l

, partie confidenticlle reservée a l'information du médecin conse
Chaussures sur mesure montantes avec Velcros pour troubles de la marche

identification du preseripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nomet prénom T T raisonsociale

BOURGEON MURIEL HOPITAL ANTOINE BECLERE :
adresse .
157, rue de la porte de Trivaux i
92140 CLAMART :
° struct

identifiant {100,013 8 0 /1 8 7 anressorsren®_ 2. 0 1.0 0 0.2 % 4t 1 1]

SIGNE MENT

date .1 8 1.2 .2 02 4 signature
Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalifés financieres,amendelet/ d'emprisonnement
(articles 313-1 4 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécuité sqciale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique fux véponses faites sur ce
Jormulaire. Elle garantit wn droit d'acceés et de rectification nupré:qde volre organisine pour les donnée”;pm‘{:s, ancen%u. £ 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) VOLET1
a conserver par l'assuré(e)

partie i compléter par 'assurdé(e)
o_personne bénéficiaire de 'appareillage (i ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)

lnom etprénom CHAUVEAU VENTURA Y BOLUDA SYLVIE
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultaiif i s 1l y @ lew))

! numéro d’immatriculation {216,2}1,2(6,210,4 810 2 8 (]2,3] I nom et n° du cenire de paiement ou de la section

mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de
Ldatcdcnaissance [0,9]1,2]1,9 6,2] I

l'organisme conventionné (pour les non salariés)

adresse g RUE FRANCIS DE PRESSENCE

92290 CHATENAY MALABRY
o assuré(e) (4 remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage test pas I'assuré(e))

Lnom et prénom
(noni de Jamille (de naissance), sulvi du iom d'wsage (Jaculiatif et s Wy a liew))

numéro d'immatriculation [ T I I I S A ll

o _cn cas d'hospitalisation en cours
Lqmgg'gmgée g b a | 4.1 1 | sevice: ABC HDJ MEDECINE (UF) . - N

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

LouiDdalellllIlLll non []

a3

partic i compléter par le preseripteur (ATTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter la partic contidentielle du volet K))
o conditions de prise en charge de I'appareillage

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

Laccident'du travail ou maladie professionnelle O date Ll o L 1 01 autre [ ] I
¢ type d'appareil

prothése membre supérieur prothése membre inférieur
orthése membre supérieur 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)

o nature de I'appareil

définitif provisoire D renouvellement D réparation []

o descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)
'Chaussures sur mesure montantes avec Velcros

i
|

identification du preseripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nomet prénom raisonsociale
MURIEL BOURGEON HOPITAL ANTOINE BECLERE

adresse
157, rue de la porte de Trivaux
92140 CLAMART

° structul
identifiont | 1 0)0) 0, 1,3,8,0,1,3,7] cnrvessansen 19 2 0 1 0 P D 200 N O T

SIGN

date 181212 02 4] signature

Quiconque se rend coa?able de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, e e
{articles 313-1 4 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sacigle)

).
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifide relative & Vinformatique, awx fichiers et aux libertés s'applique anx'réponses Jaites sur ce
Jormulaire. Elle gnmf:’lir un droit d'accés et de rectification auprés de votre organisme pour les données vous concernant, S3135b



