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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 prescripteur Identification de la structure
(nom, prénomyet identifiant) (raison saciale du cabinet, de l'établissementet n® AM, FINESS ou SIRET)
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Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
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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'emprisonnement (articles 313-1
4 313-3, 441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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CONSULTATIONS EXTERNES DU (04/03/25 a 13h30

“INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Motif 3034 PODOLOGUE Dossier X 125015864 IPP 000000115187
U.F. 3034 PODOLOGUE Patient M TROCHET/GILLES
Particularité  ALD Nom J.F. TROCHET
ALD Affection Liste Sexe MASCULIN Né(e) le 01/05/1951
Adresse
Risque 28 1 ALLEE GEORGES POLITZER
92000 NANTERRE
Numéro A.T. Téléphone 0146971096
Employeur 0663165934

Praticien ANDRO/ERIC
Consultation non itérative Med.Trait. Médecin LANGLAIT/CORINNE

Ass. Mal. 01921000 CPAM HAUTS DE SEINE N°S.S.: 151057511401921 Lim.OD 04/03/25

Assuré  TROCHET/GILLES Né(e) le : 01/05/1951
Autres  PATIENT TROCHET/GILLES

B e R ACTES REALISES i
Date UF exécutante Code acte Coefficient Nb d'actes Praticien

En rapport avec I'ALD Qul D NON D

Suites de K > 50 ou [J non []
Article 115 our [ ~on [
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