@ prescription médicale pour grand appareillage
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) VOLET1

n° 12042*02 a conserver par I'assuré(e)

(¢) I
e persenne bén§ fnire de l{ AIT IDIR ent i Sdeci
; nom ct prcnmn TOUNSIA

A

e H:1705 M : 1705 LE 02/01/2024
[ adresse IPP : 302005369 77 ans

:
_— i

numéro d unmalnculauon

mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de
torganisme conventionné (ponr les non salariés)

dﬂ(c dc naissance

o assuré(e) (a remplir si la personne _qui bénéficie de Vapparcillage dest pas {assuré(e))
 nom ¢t prénom
(nom de famille (de naissance). suivi du nom d'usage (facultatif ¢t s iy a lieuj)

2 o
i

| numéro d’immatriculation 1 T { |

e _en cas d'hospitalisation en cours s i
Ednlc dentrée | | I .| service : i

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

! pon [

Ddate

{ accident du travail ou maladie professlonnelle
o type d'appareil

prothése membre supérieur D prothése membre inféricur D
orthése membre supéricur :l orthése membre inféricur [ orthése tronc ]
prothése oculaire et maxillo-facial D podo- orthéses a‘ apparcil atypigue sur devis

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

e nature de I'appareil

| définitif & provisoire [:] renouvcllemem L réparation E]

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

nom et n° du centre de paiement ou de la .u'tmm .

U A Jwrﬁ/a) 7 SO e
o e

{ nomet prénom | raisonsociale

Nt/k‘) LM'—Q k% X gadresse ‘;
ya ‘ ¥

i
1
i
1
i
i
|
i
i
{

. 11 n°structure . . .
identifiant | PO AR G ~ (A, FINESSouSIRED) |13 o [ [
date { A 9

Quicongue se rend coupable de fraude ou de fausse, Gliol e pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement

(arrn:lct 3131, 441-1 et 441-6 du Code pénal, os L. 114-13°€) 62-1-14 di Code de la sécurité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée r¥ative ¢ l'informatique, aux fickiers et aux hhcnc:.rap lique aux réponses faites sur ce
Jormulaire. Elte gam{ml un droit d’mmf et de rect] fm:mjr; uupn?s de mm'f organisme pour les donne lgs vous concernant. 5 S3135b

UCANSS - Edition 02/2016 - Barlerin



HUMECTEZ IC1

; @ prescription médicale pour grand apparcillage

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale)

VOLET3

destiné a 'organisme
d'assurance maladie

(service médical)

n°® 12042*02

E unmplclcl par assuré(e)

« personne bénéficiaire de I' < abligatoirement remplie par le médecin)
T > noirement 1

P AIT IDIR

(nom de fumille (de nuixsuua‘) .mivi dn "N N o
uu: AM

numéro d'immatriculation

e II II IIII// M

mutnaliste (pour les salariés) ou nom et n®
Lorganisme conventionné (pour les non salaric: ‘/

adresse LEQ o S T

E ]pp 3020053 6 2/01/2024

° assuré(e) (urmmpllr si Ia personne qui benéj' icie ric ld‘l[)flr{'l"ﬂ‘gl.’ e g
nom et prénom

' ('r;oivi (lc;fam itle ?dé nui&.\'a}z('e), suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a licu))”

numcro s lmm'unculauon .

ospxtalisatxon encours

5CfVlCC

. Ia prescripﬂon fa!t-clle suite é un accident causé par un tiers ?

jmu O date Eoa : j nonD

ﬂ‘c, _r(,( T —C -

“nom et prénom . i TOUNSIA - - 7, 7 ,7 7 ,

‘nom et n® du centre de pau ment on de la sec lwn i

T7ans o

identification du preser lplcux et de o stracture dans Iaquellc il exerce

; nomet prénom . i m|son socnale

: = Dr NE‘TES« e . - %-adresse

RPPS Ne 101012 1774 nalo le HTAr structure

identifiant (AM. Fl\b‘SSau.i‘IRED
date i i R signamre‘
Qrniconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est pa.uiblc de p is financiéres, damende et/ou d'emprisonnement

(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1- 1 du le:. de la sécurité sociale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a linformatigue, aux fichiers et aux hbulu s'applique aux réponses faites sur ce
|_ formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification auprés de votre organisme pour les donnices vous concernant. S3135b

HUMECTEZ IC1

121 23L03WNNH

UCANSS - Barlerin



