farticles R 165-1. R 165.26 ¢t R 165-28 du Code de la sécurité sociale VOLET 1
n® 12042%02 i conserver par 'assuré(e)

partie a compieter par 'assure(e)
o personne bénéficiaire de Nappareillage u ligne “nom « 1 prenom” est obligatoirement remplic par le médecing

nom ¢ prénom VENIER Marcelle née DESCHAMPS
o de famille (de maiance), swvi o wom dusage (acultanf et 378 va bew)
puméro d immatneulation 2430175069019 97 ::;;;;: ;&;T;*j,};fs‘ ?Lj:?i(': ;:*wf;wft:
forpanisme convertionng {powr les non salariés)
date de nassance 25/01/1943

sresse 3 ALLEE des CHATAIGNIER 91620 NOZAY

® asSure(e) i remplir si la persorme qua bendficie de Vappareillage west poa U assurdic))

pom et prenom

fnoem de famille (de naissance), suivi da wom d'usage Gocultatif ot s 'd v a hiew)
numére dimmatnculation

« ¢n cas d'hospitalisation en cours
date d'entrée service

e la prescription fait-elle suite 3 un accident causé par un tiers ?

. date non _.

ou

piéter par le prescripteur ( ATTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter la

¢ conditions de prise en charge de 'appareillage

rtie confidentidle du volet 3)

maladie X: soms en rapport avee une ALD (.\mx: non : soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.115) oui : non

accident du travail ou maladie professionnelle __  date autre
e typed'appareil

prothése membre supériewr prothése membre inférieur =~
orthése membre supéneur orthése membre infériewr X orthése tronc
prothese oculaire ot maxillo-faciale podo- orthéses x sppareil atypigue sur devis
(art. R 163-2% du Code sécunté sociale)
e pature de I'appareil
défnif X_ provisoire  __ renouvellement réparation

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

chaussures orthopédique sur mesure droite et gauche
orthése sur mesure d'immobilisation du genou gauche en extension

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nom et prénom raison sociale
Clinique de I'Yvette
Docteur Mohamed BASSAINE rewse 67 route de Corbeil
i 91160 Longjumeau

Conventionné Hono.libres
n” structure

identifiant 10001540037 case mvessowsiers 91 170470 8
b/

date 28/10/2024 signature

" e

Quicangue sv rend coupable de franede ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, damende etou d'emprisormement

farticies 313-1, 44 1-1 et 4416 du Code pénad, articies L. 11413 et L 162-1-14 du Code de la séewrité sociale)

La bin® 78-17 du 6 janvier 1978 modfice relative al'mbrmatigue. aux fichiers o aux lbertés 5" applique s répons es faites sur ce . S
Brrmulaire. Elle garanttt un droit daccis et de rectfication agpres de votre organisme posr les & m ¢ zvxgm ‘ S3135b




HUMBCTEZ ICH

@ S ' o ‘ ‘ VOLET 3

a® 1204202 {articles R. 165-1. R 165.26 ¢t R 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné 3 i’org:misme

7 d'assurance makidie
| (service médical)
! partie a compileter par I'assure(e)

| o personne bénéficiaire de Fapparcillage (a lipne "nom et prénom” et obligatoirement remplic par le midecing

nom et prénom VENIER Marcelle née DESCHAMPS
| o de famille e naissancel, swvi ai nom dusape (feulianif of s U va bivw)
numéro d'immatriculation 243 0175069 019 97 sewery fijg;‘* o g
{organisme corver ion
date de naissance 25/01/1943

adresse 3 ALLEE des CHATAIGNIER 91620 NOZAY

| & ASSUrE(€) 1 rempliv 5t la persorme qu Wendficie de Pappareillage fest pas U assuréie) )
nom ¢t prénom

| (mom de famille (de naissance). suivi e nom d'usage Gacwltanf of 3 1 v a lew))
numéro d immatriculation

e ¢n cas d'hospitalisation en cours
date d'entrée service

¢ la prescription fait-clie suite & un accident causé par un tiers ?

ouw . date non .

e le prescripteur doit iud:quer ci-dessous les éléments médicaux justifiant ka prise en chargé de Fappareillage

séquelles de poliomyélite + paraplégie suite a ischémie médullaire
paralysie des 2 pieds + parésie du quadriceps droit + paralysie du quadriceps
gauche

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nom et prénom raisonsocuale
Clinique de I'Yvette
Docteur Mohamed BASSAINE rewse 67 route de Corbeil

91160 Longjumeau

Conventionné Hono.libres
n” structure

identifiant 10001540037 cane mvessousizery 91 170470 8
date 28/10/2024 signature
Ouic GMUE S¢ I nd ¢ zwk de fraude ou de fausse déclaration et passible de pénaiités fi iéres el o ‘empy

mmus 3135 441 rll#«édutmﬁ;&mﬁ arscles L 11413 et L J62-1-14d du (m&*ddam‘éxwufﬁudci
la bin® 7 de & jarvier 1978 modffice relative al'nfirmatique. aux fichiers o awx ldortés 5
Sommdaire Ede garantt un droit dacces et de rectfication ageids de wire organisme pow les doww ¢
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