cerfa 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 | ’W&sgwwéﬂ&°méﬁms ou SIRET)
b Chef de service de Diabétologle-Endacrinologie
Hopital Max Fourestier
\5'/ 30\% . 403 avenue de la République
e e — ~————‘Q7nnn NANIEBRE
Identification du patient . o .
(e il e i) s (ggg;};& lion du patien ° RPPS : N° FINESS :

i pléter par le
N S‘“ ¢ “j) (@ complder par 10%0&1353126 920000577
e(HA NS S

d‘tmmémculanon (a compleler par l'assuré(e))

209334053522

Prescriptions relatives au traitement de 1'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

LU~ (02 j
v (Uu»e@ta Uﬂ\@mgfw aﬂ/LoWﬁzﬂ

/

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue
! (MALADIES INTERCURRENTES) d@."‘

N
e S""Q Y\bv
C“é 093%

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement (articles 313-1
4313-3, 441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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g@l’As.surance
Maladie

Numéro de l'assuré : 1565209938055222
Nom de l'assuré :
ECHAINE SAID

Attestation de droits a I'assurance maladie

Valable du03/12/2024 au02/12/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de rattachement Code * N° dé,sécurité sociale de I'assuré |Modulationdu
sécurité sociale  |gestion :|(a utiliser pour tous les ticket modérateur
‘| bénéficiaires ci-dessous) '
019219211 - 89 | 155209938055222 ]
Bénéficiaires(s) N° de sécurité sociale du bénéficiaire| Né(e) le / rang
nom de famille suivi d'un événtuel nom d'usage (pour information)
Said ECHAINE ' 155209938055222 31/12/1955 1

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 ot & Ia loi « informatique et libertés v du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez d'un droit d’accds et de rectification aux données vous.concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance
maladie ou de son Délégué a la Protection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces droits, vous pouvez introduire
une réclamation auprés de la Commission natlonale Informatique et Lugertés.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles
441-1, ot suivants du Code Pénal). En outre, Ia falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels
documents sont passibles d'une pénalité financlére au titre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité Sociale.
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