C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER

92000 NANTERRE

kbdsiv

N° FINESS: 920000577

BULLETIN DE SITUATION

Sécurité sociale

PATIENT
N° de dossier : 424008068
Nom/Prénom : AUKELI/MIMOUNE
Nom Naissance: AUKELI
Né(e) le 1 01/01/1940 a
Adresse : 2AV J.CURIE
PTE 130
92000 NANTERRE
Tél : 0147213956 Télécom : Port :
Entré(e) le s 02/12/2024 a 14h30
Présent(e) le : 03/12/2024
ENTREE DOMICILE
ASSURE
N°Matricule SS : 1400199381058 44
Nom / Prénom : AUKELI/MIMOUNE
Organisme ¢ CPAM DES HAUTS DE SEINE 01 921 000 0

113 AV DES 3 FONTANOTS

92000 NANTERRE

Faita: NANTERRE

Le: 03/12/2024



@ prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Cede de la sécurité sociale) VOLET1
n° 12042*02 A conserver par I'assuré(e)

pléter par 'assuré(e)

o pc?gl_l‘nf IPP: 000000027540 Sexe: M m” est obligatoirement remplie par le médecin)
{ nom et préno Nom nais.: AUKEL|

o e il

o 4 N m: AUKELI T nom et n° o centre de pa:emenl ou de lu section
: numéro 4 Prén MlMOUNE L L T (pour les wlurlu) ou nom et n° de
) le: 01/01/1940 . isme ¢ ¢ (pour les non salariés)

e RN S

RS | 424008068 UF 13653 |

—_ i

o assuré(e) (@ remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage rest pas l'assuré(e))

i nom ct prénom i
(nn d ﬁmiTle (de naismnce} suivi du nom dusage (faculiatif et s ‘l'y a licu))

© numéro d'immatriculation { | Lo [ N I e
b encasd'hospitalisahon en oM
i date d'entrée | Lo i | service : i

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

OUID date | ! i nonD . }

i

soulever les volets 1 et 2 pour compléter la partie confidentielle du volet 3)

E mulad:e,@ soins cn rappon avec unc ALD ouﬂ non D soins dispensés au titre d'une pcnsnon militaire (art. L.115) oui [ non E

Eaccidem du travail ou maladie professionnelte [ date | i . i . . | autre [ |

o type d'appareil

prothésc membre supérieur El prothése membre inférieur [
orthése membre supéricur D orthésc membre inférieur D orthésc tronc D
prothése oculaire et maxillo-faciale O podo- orthéses ﬂ apparcll atypique sur devis D

(ant. R. 163-25 du Code sécurité sociale)

o nature de I'appareil

i
Edéﬁnitif ﬁ provisoire D renouvellement D réparation Df

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

- Sareg

§WJCW( A* JMQ’W JL fe/é/)"{/«lff Sar mefimwed
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identification du pluulpuu- EEC umu "l UL luuulk il exerce
vy .

identifiant 1 1 4 . . i+

we  054L20  gen

Quicongue se rend coupable de fraudy ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, fmmtde et/pft demprisonnement
(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code péral, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité socialc),

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et mlabeﬂé:: lique aux réponses faites sur ce

Jormulaire. Elle gara{vmm droit d'accéf etde mﬂ/‘mmmn: de mr:{ organisme pour les Mﬁlﬁu‘ mlmtmanw s $3135b
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@ prescription médicale pour grand apparcillage

VOLET 3
(articles R. 165-1, R. 165-26 ¢t R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné a 'organisme
(] *|
n° 12042*02 d'assurance maladie

(service médical)

partic 4 compléter par 'assuré(c)

o personne bénéficiaire de I'appareillage (/a ligne “nom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin)
nom ct prénom
nom de famille (de naissance). suivi du nom d'usage (facuhatif ¢t s'il v a liewy)
o e : i i nom ef n° du centre de paiement ou de la section
numéro d'immatriculation . . . U [ mutualiste (pour les salariés) on nom et n® de
. - _ o l'organisme canventionné (pour les non salariés)
date de naissance

I adresse’

i

® assuré(e) (a remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage siest pas Iassuré(e))
nom et prénom

(nom de famille (de naissance). swivi du nom d'wsage (facnltatif et il v a lieu))

numéro d’immatriculation

o en cas d'hospitalisation en cours

service :

¢ la prescription fait-elle suite 2 un accident causé par un tiers ?

" oui E date _ . . B non

rmation du medecin conseil

(

nom et prénom

identifiant

UCANSS - Barlerin

date signature

Quicongue se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1, 441-1 ¢t 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 modifi¢e relative a l'informatigue, aux fichiers et aux lihertés s'applique aux réponses faites sur ce
Sormulaire. Elle garantit un droit d'aceés i de rectification auprés de votre organisme pour les donnees vous concernant.
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