Ordonnance bizone

n° 14465*01 Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.

Identification du prescripteur Identification de la structure
(nom, prénom et identifiant) (raison sociale du cabinet, de I'établissement et n°® AM, FINESS ou SIRET)

HOPITAL MAX FOURESTIER
Chef de Service Docteur Karim LACHGAR
Service de Diabétologie-Endocrinologie 403 AY DE LAREPUBLIQUE

¢ 4 venue de Iz République CONVENTIONNE
9%0 0 NAﬁTﬁzﬁ 92014 NANTERRE CEDEX
Fax” 21.4769:637091

HOPITAL MAX FOURESTIER

N° Finess : 92000577 => 920000577 1 110 n°AM
Identification du patient :
(e de fianille (de netssance) /PP + 000053215008 Sexe : M rle presaipac)
Nom nais.: BODIN
Nom: BODIN

n°d'immPrén: MARC

Né(e) le: 25/03/196
moommE 00— (.9 24

Prescriptions relatives au traitem¥ 424005966 UF : 3656 nnue (liste ou hors liste)
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Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de Ioﬁg\%

‘ﬁu&%\:@ \-3‘0
(MALADIES INTERCURRENTES) e N

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