Ordonnance bizone

Articles L. 322-3, 3° et 4°, 1. 324-1etR. 16145 du Code de la sécurité sociale.

n® 14465*01
Identification du prescripteur Identification de la structure
(nom, prénom et identifian) (raison sociale du cabinet, de 1'établissement et n° AM, FINESS ou SIRET)
Dr Charlotte DEs01r -
Médecin gén+- CENTRE MUNICIPAL DE SANTE
CMS DU PARG-i. 79. avenue Pablo Picasso
FINESS n° g2 .- 92000 Nanterre
RPPS n° 101002155 5:. S8 92 0010857
Tél. 01 47 2950 71
Fax 0147 763177

Identification du patient
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'ily a liew)) (& compléter par le

.

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

(AFFECTION EXONERANTE)

Le 5‘70‘2/,/"2,(7

- Une paire chaussures orthopédiques sur mesure avec les orthéses plantaires.

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’emprsonnement (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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