<D " prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 165-1, R, 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale)
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité ef des victimes de la guerre) VOLET 1
. A conserver par l'assuré(e)

partie & céompléter par Passuré(e)

o personne bénéficiaire de I'appareillage (la ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)
| nom et prénom HITMI HITMI HAMID - - ]

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultaii ¢t i y a heu)) e

{uuméro &’immatriculation [114:9]11,219 913, 8 0 i6 j7 2 A [

nom et n° du cenlre de paiement ou de la section
mutualiste (pour les salanés) ou nom et n° de
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

{dalc de naissance {3;111,211.,9 491 B N
w5 ] RUE DU RHIN — ,. e N !
93110 ROSNY SOUS BOIS e e e e e e e e e )
o assuré(e) (a remplir sila personne qui bénéficie de i apparedhwe nevl pm'l assuré(e)) i
nom et prénom ’ 3
(nom de fanﬂle (de naissance), swivi du nom d'usage (faculratif et s al y a Iwu)) T s e e
‘ numéro d'immatriculation RS R e w._w..l L : E
o _en cas d'hospitalisationencours -~ o o
l date dentrée | | . | o ‘ JW_J service : CCH CS DIABETO C PlED X687 2

o la prescription fait-elle suite 2 un accident causé par un tiers "‘ e

{out D date 1_.”

Imaladle @ soins en rapport avec une ALD 0 i

[accldent du travall ou maladie professionnclle x_* d'un " L

o type d'apparell

prothésc membre supérieur ] prothése membre inféricar [T
orthése membre supérieur Q orthése membre iniérieur g orthése tronc [J
prothése oculaire et maxillo-faciale podo-orthéses X! appareil atypique sur devis [J]

(art. R. 105-25 du Code sécurité souale)

P S—— T AN 4P PR LI B GRS N WIS 00§ N 8 A s A i o freewame

 nature del l'apparell

" .
iLdéﬁmtlf | provisoire ] rcnouvcllement i réparanon :]‘

° descrlptlf précls de I'appareil (matérlaux, segments, moyens d(, janctlons, etc)

Chaussures orthopédlques sur mesure et sur moulage classe B
Modéle montant, tige souple capitonnee

Orthéses épaisses et enveloppantes

Semelles extérieures rigidifiées avec barre de roulement

L s s s e st A - o, : Sreraren

nwomcl prenom h ) i r;I‘Sé;! socinle

Jocelyne M'BEMBA CCH CS DIABETO C PIED X687
! adresse
§ 27, rue Su faubourg Saint Jacques

75014 PARIS

identifiant | 1, 0,0, 0,3,7,3;9;6 0.3

it T8 0 400 1B 6 ]

SN e e

IBNE SLECTROMQUEMENT

]

date 1011102 02 4] signature

Quiconque se rend co:qm.‘;ll.' de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénuiiics jBacitees, damends etion deiprisonnement
(articles 313-1 & 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, articie L VI 1742 s Coske de do sécarité sacinle).

La loi n° 78-17 du 6 junvier 1978 modifice relative a linformatique, aux fichiers et asy fikeriés Ty igite Gax réponses faites swr ce S3135b
Jormulaire. Elle garantit un droit d'aceds et de vectification anpres de voire organisme peuy les dotées yous eoteereant.



@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 3
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) | destiné A I'organisme
d'assurance maladie
(service médical)

n° 12042%02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de fa guerre)

» . ya compléter payidTassuné(e) - :
. pcrsonnc bénéilcmlre de l'appareillnge (la ligne "nom et préncm” est n')hgalonemem:emp/le par Ie médecin)
i nom ¢t prénom HITMI HITMI HAMID |
‘nom de famillt' (de namrmce) smw du nomd n'age (/E:culva/;f et s ’iI ra Ic’en)) ' T e ' T B R
. SN

s - - . 1 “nometn® du centre de paiement ou de la see /um
3 numéro d ""mamw]a"‘m { 1 3 4 9! 1.2 ‘9 9 3 8 9 6 72116 Bt maliste (pour les fl(,llal‘l('\‘) ot nom et n° de
) o ) Forganisme conventionné (pour les non salariés)

%datc dc naissance ., - !‘?{1 1 2 1 19 4 9

i
i

| adiessé4 RUEDURHING "
! 93110 ROSNY SOUS BOIS

. assure(e) (a wmplu sila personne qui bcnéf icie dc ! nppare.llage rle\! pas 1 asst) e{e);

i | nom et prénom :
(m)m de falmlle (de nms.mm c) wuw n’u nom dm'uge Uauh’l'mf of s l. ra .wu)) o o

numéro @ mnnatnculallon i j , [ I

o en cas d'hospxtalisation encours
; date d'entrée [ ”l ] C _,_j service © CCH CS DIABFTOC PIED X687

[ K.J.,..‘ -

e la prescription fmt—ellc suite é un accident causé par un hq\njﬁ ?

{

; . (.)ul C .datc . »l""”,i':‘” N SA riouieRvilorisbetiauiiet ‘

3 2 ST LT Tt 7 o — I e
a1'n 01_';),1__‘;:(,1011.(111 meédecin consel

Dlabéte type 2 mult:compllq ué
Pieds diabétiques grade 3 avec neuroapthie, arténopathle oblitérame des membres inférieurs avec revacularisation, et
amputation transmétatarsienne gauche cicatrisés.-

- identification’ du preseipieur ¢f,de ggfure dans laquelle il exerce

i nomet prénom ' ‘ rmaomccxale

« M'BEMBA Jocelyne X : CCH CS DIABETO C PIED X687
5 * adresss

; 27, rue du faubourg Saint Jacques

, 75014 PARIS

' identi 11000373960 3: | esmorre

! identifiant AR SRR A > r.umrsmmrn? 5 0 1 0 O 166 o b
SIGNE ELECTRONIQUEMENT

date P00 1102024 signature

Quicongue se rend coupable de fratde on de fausse déclacation est passible d2 péndlités fines umca ' fe et/on d'empri

{articles 313-1 & 313-3, 433-19, 441-1 et suivanis du Cade péndd, article i. 113-17-§ du Code de e sécurité sociale),

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a Vinformatigue, anx fichic
Sormulaire. Elle garantit un lfm:l:imu 5 erd4 lw!lllcullan om)rec de voire o

el anx libertes s'appiigtie aux réponses faites sur ce
e poir Ic\ :’n- nns vous concernant. S3135b




