n° 14465*01

Ordonnance bizone

Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.

Identification du prescripteur

(nom, pr cnam el légl{mR
5piTAL MAX FOURER - CHGAR

D
Chef de Service \e'En
cezvice de Dia beto\og A

CONVENTIONNE

HOPITAL MAX FOURESTIER

403 AV DE LAREPUBLIQUE
92014 NANTERRE CEDEX

=> 920000577

Identification de la structure
(raison sociale du cabinet, de l'établissement ¢t n° AM, FINESS ou SIRET)

1110

n°AM

(nom de faniille (de naissarx

nod'i

IPP : 2803002917 Sexe: M
Nom nais.; LALLOUET
Nom: LALLOUET

Prén: JEAN

Né(e) le: 23/12/1935

R A

J 424005012 UF - 3656

*par le presaptenr)

t7.05.Zch(

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de lonigue duree reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions SANS RAPPORT avec 1'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’emprisonnement (articles 313-1
4313-3,441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).

IMP COSTE AUBENAS

S 3321b




