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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
(nom, prénom et identifiant)

DOCTEUR NAGENRANFT BERNARD

01 MEDECINE GENERALE

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

10 RPIERRE JOLY

95100 ARGENTEUIL

=> 051078831001 111 01 n°AM

Identification du patient
(nom de faanille (de naiss ance) suivi du nom d usage (faculatif et s y a lign) (a

pléter par le prescriprewr)
/
Uebal /ig%ww(

n°d'immatriculation (a compléter par l'assuré(e))

e

& caf2/wes

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

AJu Ryl —

- (wéé)

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Quiconque 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 et 441-6 du Code pénal, articles L.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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