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PRESCRIPTION MEDICALE POUR GRAND APPAREILLAGE  ASSURANCE
e Articles R 165-26 a R 165-30 du Code de la Sécurité Sociale MALADIE

("°'°” - Assuré ___ CADRE RESERVE A LASSURE(E) (1) ; ~
NUMERO DIMMATRICULATION (.90 09 99 235G OG+ %6, )

NOM DE NAISSANCE suvisiy N HAN S [lonJ

a liey du nom d'usage)

PRENOM CAtHANA

® Sagitil dunaccident? [ ]| OUI  DATE [X] NON
# SI LE BENEFICIAIRE N'EST PAS L'ASSURE(E) 4

® NOM DE NAISSANCE

® Prénom Date de naissance

® Lien avec l'assuré(e) |:| Conjoint D Enfant D dA(laJtiraefgwnt-;‘ir’?ebre ;?;Srgggfaﬁ;gqfa;ﬁrrié(e)

ADRESSE ACTUELLE
du bénéficiaire des soins
{dom., établ. de soins)

EN CAS D’HOSPITALISATION EN COURS :
DATE D’ENTREE SERVICE

La loi rend passible d'amende et/ou d’emprisonnement
quiconqgue se rend coupable de fraudes ou de fausses

déclarations. Signature
(articles L 377-1 du Code de la Sécurité Sociale, 150 du Code Pénal) de l'assuré(e)
\_ _J
- CADRE RESERVE AU MEDECIN ~
MEMBRE MEMBRE .
SUPERIEUR | _INFERIEUR (| PromhEsE ocuLare )
B TYPE DAPPAREIL | PROTHESE L
: APPAREIL ATYPIQUE
KORTHESE A% SURDEVIS ___/

B NATURE DE L'APPAREIL @déﬁniﬁf [] erovisoire [ ] renouveliement [ ] réparation

- DESCRIPTIF PRECIS DE LA FOURNITURE (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)

aaar . RN Y. N ARl

L | PARTICULARITES : prescription en rapport avec :

[] ammve pate [Jab [ artus  [Jautee

Identification du prescripteur -_]
Docteur Pascal GUILLON I
Chef de service Fait le /'3 [/\O L[ 4 2 273/

Consultation 3 mv\‘]—(trw [

Chirurgie Orthopédique .
BPPS 10001404382 - FINESS 93 0 02148 0 Signature du
prescripteur
\ Cachet & reporter sur chaque volet 4

(1) Se reporter a |'attestation papier qui accompagne la carte Vitale S 313ba



