Ordonnance bizone

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, prénom et identifiant)

(raison sociale du cabinet, de 'établissement et n° AM, FINESS ou SIRET)
GRAND HOPITAL DE L'EST FRANCILIEN

6-8 RUE SAINT FIACRE
BP 218

77108 MEAUX CEDEX

=> 770000446 09 1 10 1 n°AM

[dentification du patient

(nom de. me naisscice) i che nom (Qu‘uge (facvdeatif et W;}) %7 pale prescriprese)

n®d'immatriculation (a compléict pur l'assuré(e))

Prescrij)tions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
' - (AFFECTION EXONERANTE)

/ yo 2 fiof24
Lm %&Q& Charszures <1 L/q/‘;v)

S mefureS

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 financigres, 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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