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Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)
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Une paire chaussures orthopédiques sur mesure avec les orthéses plantaires.
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Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de.pénalités financiéres, d’amende et/ou d’empriscnnement (articles 313-
1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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