@ prescription médicale pour grand appareillage
o ? (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 et des victimes de la guerre) VOLET 1
a conserver par l'assuré(e)

partie a compléter par l'assuré(e)
e personne bénéfuan‘e de l'apparelllagc (/a Ilgne ‘nom et prénom” est obligatoirement remplie par le medecm)

| nom et prénom BISSAINTE BISSAINTE EDOUARD JEAN- MARIE 2o T

(nom de famille (de numance) suivi du nom d'usage ofacultal:f els 17 ya llell))

i numéro d’ nnmamculanon ‘» 1 “nom et n° du centre de pmemenl oude la sectton
R e 5, o} mutualiste (pour les salariés) ou nom et n® de
e . l'organisme conventionné (pour les non salariés)
f date de naissance !
| adresse 02 RUE GAY LUSSAC ‘
A 93130 NOISY LE SEC = . -
® assuré(e) (a remplu si Ia personne qui béuéf cie de 1 appnrelllage liesl pas | I assur e(e))
{ i |
nom et prénom |
(nom de fami//e)(de naivs:r-t‘n-ic'é)‘,hl&uivi’ du nom d'usage (facultatif et s'il y a liew)) b T T e e R
{numcro oo vk, TOOS WY 05 RS s S A W 0 Ty S S Pl .
e encasd' hospltallsatlon en cours =
date d'entrée o ¥ service : AVC UMA (UNIT MED AMBU) :
e la prescription fait-elle suite 2 un accident causé par un tiers ?
[ oui L__? date i | i o Sh ak Al non . i

les volets 1 et 2 pour compléter Ia partic confidenticlle du volet 3)

partie A compléter par le prescripteur (ATTENTION : soulever
o conditions de prise en charge de I' apparc:llage

]
;mahdle @ soins en rappon avec une ALD : oui _ I soins dispensés au tltre d'une pension |mhta|re (art L.212- l) oui L_J non _N]J
i

[accidentdutravail ou maladieprofessionnellc L oaee Lo J autre | |

o type d"appare_il

prothése membre supérieur D_ prothése membre inférieur g
orthése membre supérieur [ orthése membre inférieur  [J] orthese tronc []
prothése oculaire et maxillo-faciale podo- orthéses X appareil atypique sur devis LJ]

(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)

9 nature de l'apparell

| o
i définitif ‘__I prov1smre j rcnouvcllemcm E réparation -—Ji

o descrlptlf précns de l'apparcll (matérlaux, segments, moyens de jonctions, etc)
chaussures orthopédique sur mesure et sur moulage

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

: ‘nom ef prénom e k raiso’n soc;ia’l”c
Zouhour EL FEKIH HOPITAL AVICENNE
adresse

125, rue de Stalingrad
93000 BOBIGNY

‘ . n°structure i Hende

identifiant i R falaed o] o] i) (AM, ///vas,smlsmm 19 3 P 0 O $3 7 Bomalol b
SIGNE ELECTRONIQUEMENT

date 28310 1l Poe o 5 signature

Quiconque se rend mu/)ubh’ de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement

(articles 313-1 a 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce S3135b
formulaire. Elle garantit un droit d'acceés et de rectification auprés de votre organisme powr les données vous concernant. J4




