n°® 14465*01

Ordonnance bizone

Articles L. 322-3,3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.

Identification du prescripteur
(nom, prénom et identifiant)
HOPI{TAL MAX FOURESTIER
Chet de Service Docteur Karim LACHGAR
Sawvice de Diabétologie-Endocrinologie
403 avenue de la République
92000 NANTERRE

Fax: 01.47.69.63.91

Identification de la structure
(raison sociale du cabinet, de l'établissement et n° AM, FINESS ou SIRET)

HOPITAL MAX FOURESTIER

403 AV DE LAREPUBLIQUE
92014 NANTERRE CEDEX

CONVENTIONNE

=> 920000577

N°_Finess - 92000577 1110 n°AM
IPP : 000050981277 Sexe: M
(nom de fanille (de naissance) s Nom nais.: BELARBI v le presuiptes)
Nom: BELARBI
Prén: AHCENE
n®d'imm Né(e) le: 31/12/1958
RO
J 424005965 UF : 3656
Prescriptions relatives au traitement ae T arrectron de Tongue duree reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)
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Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de lohgue durée pll .-\(\e
(MALADIES INTERCURRENTES) Y <

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financires, d’amende et/ou d’emprisonnement (articles 313-1

4 313-3,441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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