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

d'assurance maladie
(service médical)

] partie a'compléter par I'assuré(c)
o personne bénéficiaire de I'appareillage (/a ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par le médecin)

nom ct prénom SIMONETTO SIMONETTO THIERRY
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif et s il y a liew))
| numéro d’immatriculation | 1] 6,110,412 (8]0 8 8 [0 (0 9 | |2,2] ] jometadhconivsdepatementioudelosection
R ” lorganisme conventionné (ponr les non salariés)

ld_i_lte de naissance |01 3] 0 411,96 ;1_}_~

[ adresse 2 TER RUE BABEUF
94800 VILLEJUIF

® assuré(e) (d remplir si la personne _qui bénéficie de l'appareillage tlest pas I'assuré(e))

nom et prénom I
(nom de famille {de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif e s"ily aliew)) T T T

lnuméro d’immatriculation I T [,.l I L »4 L -[ » ]]

fér!‘Fas..d'hOSPita“sa_t_ign O COUES
| date dremwée |1 | 1 | 4 1] service :BCT CS ORTHOPEDIE-010X138 - J

o la prescription fait-elle suite A un accident causé par un tiers ?

|°“i,_,D I R N ) nonD

partic_confidentielle reservee a l'information du médecin conseil

identification du prescripteur et de la structure dans’laquelle il exerce

A AN S manr b s e a T AARANL T NS Lt Beiates e s a e e s es S e Spe el enr e e e A a e e o Be St

wngmet.prgn;% e e oot oo e 21 s e~ e e et e _l..;isonsocmc ,
COURT CHARLES BCT CS ORTHOPEDIE-010X138
adresse

78, rue du Général Leclerc ;

94275 LE KREMLIN-BICETRE

]

° struct . ,f

identifiant (1,000,126 4 8 02 1 (I;M.SFII'.:!;:S?::SIRED 9.4 0100043 . ;.0 . 11

SIGNE ELECTRONIQUEMENT

date |06 05202 4
Quiconque se rend cm;pablc de fraude ou de fausse déclaration es\passible de pénalités financiéres, d'amende et/on d'emprisonnement
(articles 313-1 G 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & linformatique, aux fichiers et aux liberiés s‘applique aux réponses faites sur ce
Jormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification auprés de votre organisme pour les données vous concernant. S3135b




@ prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 165-1, 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)

YOLET 1

A conserver par l'assuré(e)

partie a compléter par "assuré(e)

o personne bénéficiaire de I'appareillage (7a ligne "rom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin)

Inom etprénom SIMONETTO SIMONETTO THIERRY

{(nom de jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacullatif ef s 'l y a liew))

rnuméro d’immatriculation [1]16,1]0 4 ‘2 ‘8 IO /8 8 io IO Ig l [2 l2 I I nom et n° du centre de paiement ou delaseclitzl

Idatcdcnaissance [0,3]0,4]1,9 6,1} l

mutualiste (pour les salariés) ou nom et n® de
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

adresse 5 TER RUE BABEUF
94800 VILLEJUIF

o assuré(e) (@ remplir si la personne qui bénéficie de Vappareillage flest pas l'assuré(e))

[ nom et prénom

(nom de Jamille (de naissance), suivi du nom d'usage (Jacultatif et s il y a llew))

{—;:zméro d'immatriculation Ll Lo b by v b T ’l

o en cas d'hospitalisation en cours

| date arentrée | 1_| (| 4 1 | service: BCT CS ORTHOPEDIE-010X138

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

[ouiDdalelllIItlll nonD

partic a compléter par le presevipteur ( ATTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter la partie confidenticlle du volet 3)

o conditions de prise en charge de I'appareillage

I maladie soins en rapport avec une ALD : onig non l:] soins dispensés au titre d'une pension militaire (art, L.212-1) oui [___] non DJ

O

|

[ accident du travail ou maladie professionnelle )]  date |0 DS eldl gl ?l
o type d'appareil

prothése membre supérieur prothése membre inféricur
orthése membre supérieur [[J orthése membre inféricur orthése tronc ]
prothése oculaire et maxitlo-faciale podo-orthéses X apparcil a'ypique sur devis ]

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

¢ nature de I'appareil

définitif provisoire U] ‘ renouvellement [_]

réparation D

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

Faire réaliser chaussure orthopédique sur mesure

Inegalité de longueur supérieure a 2 cm

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il 'exerce

nomet prénom raisonsociale
CHARLES COURT BCT CS ORTHOPEDIE-010X138
adresse

78, rue du Général Leclerc
94275 LE KREMLIN-BICETRE

n°structurc
identifiant L1.9 Ol 01 1,2,6,4, 8,0, 2! (Au,r;;flfss.msmsn |9 4 P 11 P P P ;4 '1'3 ]

1]

SIGNE ELECTRONIQUEMENT

date lo 610512 02 4]

Quiconque se rend coupable de fraude ou d& X e de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonmement
(articles 313-1a 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code p .. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce
Jormulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification auprés de votre ovganisme ponr les données vous concernant.

S3135b




