@ 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 et des victimes de la guerre) VOLET 1
a conserver par I'assuré(e)

partie a compléter par I'assuré(e)

e personne bénéficiaire de 'appareillage (Ja ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)

' nom et prénom MERCIER MERCIER MICHEL

(nvm de fannlle (de nals.sance) suivi du nom d'usage (facultatif et s°il y a liew))
E 1 4, 8| 0, 5 17 .54 1 .2 0 §1 2 0 | !8 1 } nom et n° du centre de paiement ou de la : s'ectlcg)

mutualiste {(pour les \alarwx‘) ou nom et n
Forganisme conventionné (pour les non salariés)

| numéro d’immatriculation

7

| date de naissance %1341015“«9;4»83 s

i
{1
imeed 3

| adresse ) ALLEE GEORGE SAND
? 93140 BONDY
® assuré(e) (@ remplir si Vla personne qui bénéficie de Uappareillage riest pas I'assuré(e))

nom ct prénom i
(nom de /amllle (de naissanc e) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a liew))

xnu;n::ro d‘xmmatnculahon o B b oy o = = }%

{

o en cas d'hospitalisation en cours

i date dentrée | 1 | | 1 1 | | service: PSL CONSULTATION MPR X685 f
o la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ? : :
bl LB ] é non [] - -~ e |

. conditions de prise en charge de l'apparelllage

| m‘\ladle E soms en rappon avec une Al D: 0u1 i non L__ r“ soins dlspensés an mre d'une pensmn mxhtalre (art L 212-1) om ! non §

§accidentdu travail ou maladieprofessionnelle L date o B i B SV W autre i ;

o ‘typcmd‘appareil -

prothése membre supérieur O prothése membre inférieur g‘
orthése membre supérieur L] orthése membre inférieur [J orthése tronc [
prothése oculaire et maxillo-faciale 0 podo- orthéses X appareil atypique sur devis (]
(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)
¢ nature de I'appareil
def mhf ! provmoxre L renouvellement || réparation |||

o descrlptlf precls de l'apparcxl (matcnaux, segments, moyens de Jonctmns, etc)

Une paire de chaussures orthop&diques sur mésure, réleveur integré, des semelles sur mésure.

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nomet prénom raisonsociale

KOSTA VASSILEV PSL CONSULTATION MPR X685

adresse
47-83 Boulevard de I'Hopital
75013 Paris

n®structure

identifiant 1, 0y O; Q;4,~ 033;2;:7;1,93 (Au.m'fssaus/fegz;z7 9 10 1 O D 1 2 ,5 L g i o

SIGNE ELECTRONIQUEMENT
date i1 13 {0 13 I2 0 9 5 | signature

"
Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1 & 313-3, 433-19, 441-1 et suivanits 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 Uinformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce
Sormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification aupreés de votre organisme pour les données vous concernant. S3135b




