@ 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 & l'organisme

t .
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d assur.ance ,“?Iadle
(service médical)

. ] B partie a compléter par I'assuré(c)
o personne bénéficiaire de 'appareillage (la ligne "uom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin) - =
nom ct prénom PRIMAULT PRIMAULT JACQUES }

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (faculiatif et's'il y a liew)) o

o PEL TR TR VTR TR o et du cenire de paiement ou de ia section
l_._171 f_‘_5_|_0~13 . @_\5 J2 ',8. 1,_‘_0 .._.VLOI 5| 12 mutualiste (péur 7es :’élariés) ot nom el n° de

o P P Forganisme conventionné (pour les non salariés)

121710,3]119.4,5)

{
k numéro d’immatriculation

date de naissance

TG RUEBE BRRIS e e e B v !
93260 LESLILAS e e e
o assuré(e) (a remplir si lapersonne _qui béndficie de lapparcillage tlest pas I'assuré(e)) e o B
{ nom et prénom i

N om de famiile (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et s°ily a liew) )

|

o en cas d'hospitalisation en cours

| . . .
i numéro d’immatriculation

o donte |1 |11 | soies AVGENDOCRINOLOGIE ]

o la prescription fait-clic suite & un accident causé par un tiers? . L
Jow O dme Lol ool e ]

partie confidenticlle réservee i l'information du meédecin consell

DT2 compliqué d'une plaie avec deformation du pied creux et orteils en griffes

identification du prescripteur et de la structure dans laquclle il exerce

*;homet prénom g%—raisonsociale

i EL FEKIH Zouhour i HOPITAL AVICENNE

‘ Eadrcsse

! I} 125, rue de Stalingrad

j | 93000 BOBIGNY

| I

! . i n°structure { :
lidemtifiant {0 0 loso ol Do Vs rvessusmen® 3 001,00 0.3 7 ¢ oo b

date 12 4 042025 signature

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/on d'emprisoniement
(articles 313-1 ¢ 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 & Vinformatique, aux fichiers et aux libertés s'appligue aux rép Jfaites snr ce 5b
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