e TERT L T T s s SRR R : .
@ prescription médicale pour grand appareiliage o
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) VOLET 1
a conserver par I'assuré(e)

° P a .
D—— IPP : 600055417312 Sexe : M
{rom de famille {de natssance), sur Nom nais.; GUNGARAM

 uméro drimmatricalation . Nom: GUNGARAM DL tualie Gpon o emtent ou e 10 section,
e —— Prén: JAYRAZ {'organisme conventionné (pour les non salariés)
 date de naissance Né(e) le: 27/10/1958

_— o — ;

EL H 424007503 UF : 3653 E

® assuré(e) (@ romplir si la personne  qui bénéficie de tapparcuiage nest pas ¢ assareqess

nom ct prénom
(nom de famille (de naissunce). suivi & nom dusage (faculiatif o1 s il y a licup)

éro d'i iculati e bl j
o_en cas d'hospitalisation en cours o e )
tdatedentréc b 1 1 | oo o1 serviee: i

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

gouiDdalei;i'f s nnnD

_ . partied compléier par le préseripteur ( NTTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter la partic confidenticlle du yolet 3)
o conditions de prise en charge de I'appareillage

‘ maladie E&oins cn rapport avec une ALD : oui ‘Knon [ soins dispensés au titre d’une pension militaire (art. L.115) oui [ nen [:];

‘accident du travail ou maladie professionnelle [ ] date |l 1 C i autre [
o type d'appareil

prothé¢se membre supéricur O prothése membre inférieur D
orthése membre supérieur [ orthése membre inférieur [ orthése tronc ]
prothése oculaire ot maxillo-faciale [ podo-orthéses a appareil atypique sur devis ||

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

o nature de I'appareil

" definitit (o provisoire [ ] renouvellement [_] réparation [

nomet prénom

identifiant | i

date ,‘({ -2,//I¢( / Zo?,? signal“

Quicongue se rend hle de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financié v
(articles 313-1, 441-1 e1 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale). P
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

Jonmulaire. Elle garmlrtil un droit d'mr!:i ctde rravﬁmlia{r auprgtni votre organisme pour les donﬂpngx vous concernant. S$3135b
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@ prescription mcédicale pour grand apﬁﬁiﬁl&géﬂf*—;&ms

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

d'assurance maladie
(service médical)

n°® 12042*02

partic & compliéter par |

° personnerbénéﬁciaire de Pappareillage (/a ligne "nom et prénom"” est obligatoirement remplie par le médecin)

nom ct prénom I e
(nom de famille (de naissance). suivi du nom dusage =" B T i
- . - - Sexe : M el nC du centre de paiement ou Jde la section
numéro d'immatriculation o \PP: 0000 54173 ZRAM 7,,‘};’/711:'/7/:5:’:'?;4»?%75ri¢‘§il":::7 r‘.icf:::”;r";rgl:l':v
ol [ ) Nom ﬂais~: GUNGA yanisme conventionné (pour les non salariés)
date de naissance R . NGARAM
issance e e Nom: GU
o . .. Prén JAYRAZI1958 T s e e
S NenTionmome
° gssuré(e) (i remplir si la personne _qui béndficie o

RS UF : 3653 T -

nom et prénom H 424007503
“tnom de fumille (de naissance). suivi du nom dusage (facuttatif et s’il v a tiewyy ) . : : .
numéro d'immatriculation o : . B

o en cas d’hospitalisation en cours
. date denteée |

.. service :

Coui L] dwe

o la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?
o Japrescription €2 un accigent catse un ters ..

partie confidentielle réservée a I'information du médecin conseil

o le prescripteur doit indiquer ci-d 15 les éléments médicaux justifiant la prise en charge de 'appareillage

0@&‘(:’7—4 /(va.; 3ons

N gt h ¢

| | nomet prénom

identifiant . ﬂ\_ ; \|e“ Y ﬂeg& 'l.ﬁ?,' T[ ) :
R S AR P o & 7%?100“51

date o signature ?a"\ . 355 e
/ B2\ e .
Quiconque se rend conpable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pé&lés financiéres, d'amende eiloi d'emprisonnement
(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).
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a informatigue, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce
| formulaire. Elle garantit un droit d’zm'é(v et de rectification augrgx de votre organisme pour fes don‘:’n{:'xzvm concernant. S3135b
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