 cerfa

n°® 14465*01

Ordonnance bizone

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

[dentification du prescripteur
(nom, prénom et identifiant)

)

I[dentification de la structure
(raison sociale du cabinet, de ['établissement et n® AM, FINESS ou SIRET)

HOPITAL MAX FOURESTIER
Chef de Service Docteur Karim LACHGAR
Service de Diabétologie-Endocrinologie

403 avenue de la République

92000 NANTERRE
Fax—+-0 04.47 £9.63.91

V‘-*e/

Identification du

(nom de famlle (gg naiss ance) suivi cdi nom d usage //iknlltm'}'zl sil y a liew)) (a umply'r('/‘/wr' le prescripter)
T mmul, [ ulul& (d com [( lu par / assuré(e))

l

patient

/ 27/1'? Z"ZQ

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

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue duré
(MALADIES INTERCURRENTES)

L

Quiconque se rend coupable de fraude ou de lausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d’amende et/ou d’emprisonnement (articles 313-1

a313-3,441-1 ¢1 441-6 du Code penal. article L.

162-1-14 du Code de la sécurité sociale).

MP COSTE AUBENAS




ADMISSION A L Al

Nom ZOURDANI
Prenom RABAH
immaticutation  719210018543851
Date de naissance 11/01/1977

Drots AME du  13/04/2024  au 12/04/2025

i
|
|
|
Sttt aiple.chage 1
~1Mg:ﬂﬂ"'¢'mw?‘- maladie . . régime . 4 contrat ‘
|
i

caio‘sovd'asunna Code n®mutuelle Code
i fa Sécurité Sociale 4 9 i
Forfait journalier en cas d'hos- . CPAM HAUTS DE SEINE (10) 095 75500017 04
pitalisation. ! 01-921-8671

estations non prises en charge pour les bénéficiaires AME majeurs: mit'i_cumrlsiw%.
actes et prodults spécifiques a la procréati 6 istée, cures th !




