@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET 3

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné A I'organisme
d'assurance maladie

(service médical)

n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre)

. partic a compléter par 'assuré(e)
. pel:sonn.c!)wém’:ﬁcialred(i~ I'appareillage (/a ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)

nom et prénom KEMSSEU DJOPME KEMSSEU DJOPME JEAN CLAUDE

(iwom de Jamille {de naissance), suivi di nom d'usage (facultatif et s'il y a lien))

’; s & T a o el n° dii centre de paiement ou de la section
‘ numéro d’immatriculation [ 115,7]0,7]9,9]3,2 12152 0 |133] ] mutnaliste (por les salarics) ou nom ef n° de
T T l'organisme conventionné (pour les non salarids)

[date de naissance 10.61017111915.71 o T — MJ

adresse g PLACE PIERRE BEREGOVOY '
78280 GUYANCOURT e J

e assu ';é(e.) (@ remplir si la personne _qui béndficie de lappareitlage tiest pas 'asswré(e))

nom et prénom
(inom de famille (de naissance), swivi di nom d'usage (facultatif ef s"ity aliew)]

Ll}uméru d’immatriculation Ll L Lol L I[F]]

o_en cas d'hospitalisation en cours OO
| dote demwée ]y | 1 ] serviec :ABC CHIR ORTHO TRAUMA N

»_la prescription fait-clle suitc 3 un accident causé par un tiers ?

l-f,’“?, ADJ'?‘,“". N N R ;ponVD

réservee a l'information du médecin conseil

C . . - partie confidenticlle
Pied de Charcot médiopied Droit .
Diabéte.

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

emetprnom T raisonsociale '
LEVANTE STEPHANE HOPITAL ANTOINE BECLERE
adresse

157, rue de la porte de Trivaux
I 92140 CLAMART

°struct ; Cog
| dentifiant 11,000 06286050 frressasren® 20010 0,02 0 g 0

date |.1.6.0.920.2.4 signature

i ' e déclaration est passible de pénalités fnanciéres, d'amen de et/ou d'empri
Quicongue se rend R ‘I{;.ﬁ 4?;;(-,5 g:'s(:;vﬁ’:‘l?dn Code pénal, a{"l‘i’de L. 114-17-1 du'Code de la sécurité sociale).

i -1 a313-3, 433-
(articles 313-1 G tés s'applique aux réponses faites sur ce S 3 135 b

i ianvi i ive & l'informatique, aux fichiers et aux liber
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & [info {,itqde \'alreﬁrganisme pour les donndes vous concernant.

Jormuilaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification aupre:




@ prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 163-1, 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) VOLET1
a conserver par I'assuré(e)

i partic & compléter par 'assuré(e)

o _personne bénéficiaire de I'apparecillage (/a ligne "nom e prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)

I nom et prénom KEMSSEU DJOPME KEMSSEU DJOPME JEAN CLAUDE ]
(nom de famille (de naissance), swivi du niom dusage (Jacultatif et il y a liew))
_numéro d'immaticulaion | 116,710, 7 (0,913 ,2 2 b 2 0 | [3,3]] fomernvcentsdepaiengnronce Trsecton

l'organisme conventionné (pour les non salarids)

[da(cdcnaissance |0,6]0,711,9,5,7] j

adresse g p| ACE PIERRE BEREGOVOY
78280 GUYANCOURT
®_assuré(e) (4 remplir si la personne qui bénéficie de Fappareillage lest pas l'assuréfe))

I nom et prénom l
(nom de famille (de naissance), suivi di nom d'usage (facultatif ef s Wy a liew))

[numéro d’immatriculation Ll 4 | | T A I |]

o_en cas d'hospitalisation en cours
‘date dentrée || 1 ] 1 4y | service: ABC CHIR ORTHO TRAUMA 1

e la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?

|ouiDdate T N non (] 7
partie & compléter par le prescripteur ( ATTENTION : soulever Ies volets 1 ot 2 powr compléter la partie confidentielle du volet 3)
o conditions de prise en charge de I'apparecillage

[maladie soins en rapporl avec une ALD : oui I soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui[_] non I:I]

[éccident du travail ou-maladieprofcssionnellc O dae Lo L 1 1 1 1] autre [ | l
o type d'appareil

prothése membre supéﬁeur prothésc membre inféricur gl
orthése membre supéricur Dl orthé¢se membre inférieur orthése tronc D
prothése oculaire et maxillo-faciale podo-orthéses X apparcil atypique sur devis [}

(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)

o nature de I'appareil

définitif provisoire [ ] renouvellement O réparation [

o descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)

Une paire de chaussures sur mesures.
Chaussage montant.
Premiére mise.

identification du prescripteur et de la stricture dans laquelle il exerce

nomet prénom raisonsociale
STEPHANE LEVANTE HOPITAL ANTOINE BECLERE
adresse
157, rue de la porte de Trivaux
92140 CLAMART
|
n°slructurc 1
identifiant |14 0y _01“01_0”1__{5‘; 2,6,0;5,0] (AR uﬁﬁrf_l”? 2P PpPpORF 11

- e ————— I §2A /-4
B pocteus Srephane &

. | IRy oine BECKET )
dae |116101912 0.2 4] %}gp‘ﬁg{rf\nxo\x:cdeT o

4{?amemie et/ou d'emprisonnement

, se rend coupable de fraude ou de fausse déclarati By N&Fw %p r_le..m ickes, damende el
%}'ﬁgﬂ'f:}‘. ,rtzl; l‘:;-l-;l. ‘«'I 3 3_', 5{4‘4 1-1 et suivants du Cod [{%@‘(ﬂi{wﬁl f-;gg i Cade de la séc lfl ité sociale). . -
i n° 78-17 du 6 junvier 1978 modifide relative a ?ii'i}drmalique, aux fichiers ct anx liberiés s'qppiuluc aux rf"{::’r;;ses Jaites sur ce S 31 35 b
}';:'Jfﬂzlzirc F.' lle é:u'm{lil un droit d'acees et de rectification auprés de voire organisme pour les données vous concernant.

124



