I <D Ordonnance bizone

n° 14465*%01 Articles L. 322-3,3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité sociale.
Identification du prescribteur Identification de la structure
(nom, prénom et identifiant) (raison sociale du cabinet, de l'établissement et n® AM, FINESS ou SIRET)
GRAND HOPITAL DE L'EST FRANCILIEN
6-8 RUE SAINT FIACRE
BP 218
CONVENTIONNE

77108 MEAUX CEDEX

=> 770000446 09 1 10 1 n°AM

MEUNIER
OLIVIER

(nont de folle NN : MEUNIER ; )) (@ conpléter par le prescripter)

L

H:1544 M: 1544 LE 07/09/2023
IPP : 300250789 59 ans

Prescriptions relatives au traitement de l'affection de longue durée reconnue (liste ou rors I7te)

(AFFECTION EXONERANTE) “FH 092003 .
/

/&L »/(”/\u:( R S aﬁc’;( Z{\

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'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’cmprisonnement (articles 313-1,
441-1 et 441-6 du Code pénal. arvicles L.114-13 ei L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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