@ Ordonnance bizone

n° 14465*01

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

Identification du prescripteur

Docteur BOUALI HOUDA
Sous la responsabilité du Docteur K. LACHGAR

(AR

N° RPPS : 10001468304

Identification de la structure
HOPITAL MAX FOURESTIER Spécialité : MEDECINE DIABETOLOGIE

403 Avenue de la République
92000 NANTERRE

IIAIAT

N° Finess : 920000577

NIP : 000041413340
Nom : NOA AMAU Prénom : ROQUE
Né(e) le : 16/08/1963 Age : 61 ANS

Identification du patient
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d’usage (facultatif et s’il y a lieu)) (2 compléter par le prescripteur)

Numéro d’immatriculation : 163089942203256

Prescriptions relatives au traitement de I’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

RENOUVELLEMENT DE CHAUSSURES ORTHOPEDIQUE SUR MESURE

PIED GRADE 3

Prescriptions SANS RAPPORT avec I’affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Le mardi 25 février 2025
Dr BOUALI HOUDA

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financicres, d’amende et /ou d’emprisonnement (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). S3321b



C.A.S.H. HOPITAL MAX FOURESTIER

92000 NANTERRE

kbds1v

N° FINESS : 920000577

BULLETIN DE SITUATION

Organisme : CPAM DES HAUTS DE SEINE
Sécurité sociale 113 AV DES 3 FONTANOTS

92000 NANTERRE

PATIENT
N° de dossier : 425001391
Nom /Prénom : NOA AMAU/ROQUE
Nom Naissance: NOA AMAU
Né(e) le : 16/08/1963 a LIMA
Adresse ¢ 162 RUE JEAN JAURES
CHEZ MR AGUILAR RAMIRES
92800 PUTEAUX
Tél : 0766110948 Télécom : Port : 0766110948
Entré(e) le 1 25/02/2025 a 09h33
Présent(e) le : 25/02/2025
Domicile
ASSURE
N°Matricule SS : 1630899422032 56
Nom / Prénom : NOA AMAU/ROQUE

019210000

Faita: NANTERRE

Le : 25/02/2025



