prescription médicale pour grand appareillage

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale)
n° 12042%02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) VOLET 1
e - A conserver par l'assuré(e)

r
’nom et prénom IMESSAOUDENE IMESSAOUDENE RAMDANE

(nom de ,famzll? (de nmssam'e ) smw du nom d'usage (facultatif et s'il y a liew)j

e e o e amam e

| numcro d’munatuculdnon {174,611,219,913,5 5 4 3.6 | L3 7]

nom et n° du centre de paiement ou de lu sectlon
mutualiste (pour les vulurms) o nom et n° de
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

|
: ldatc denauss;lﬁc:“eww : 12,111,211 .9 ,4 .6} 1

- o o
adresse 30 RUE D ESTIENNE D ORVES ) _ |
92700 COLOMBES R : S
@ assuré(e) (@ remplir si la personne_qui bénéficie de lappareillage ties! pas l'assuré(e)) e et :
nom et prénom ;
(nom de famlllo (de nalsaance). cmw i dit noni d'usage (facaltatif ers Wy a liew)” T e e o
A e e . \
i numéro d’mmwmwlanon [ T DRV N B [ | LN J ;
o en cas d'hospitalisationencours e
oo wemvte | [ |11} serice: HOPITALLOUISMOURIER e
e la prescription fait-elle suite A un accident cggg@ parumtiers? - e
[ouiDdatc f . Lo ] non.g - _ o i

o conditions de  prise en charge de I'apparcillage

]_maladle _C] soms en rappm't avec une ALD: om E “non D somsdlspcnsés au titre d'une pension mllitxure (al t. L 212 l) ou"
[accndent du h ava;! ou maladie profesqmnnelle 0 date i L) autre
o type d’apparell e
prothése membre supéricur ] prothése membre inféricur g
orthése membre supérieur I._T orthése membre inférieur  [X[i " orthése tronc @
prothése oculaire et maxillo-faciale £ podo-orthéses X " - appareil atypique sur devis L]

(art. R 165 25 du Code séeurité sociale)

g A s BT Ak W A R S o i P s o B sy <

° naturc de l'apparell

Ldéf' nitit M provnsoxrc L renouvellement réparation

o descriptif précns de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc) _

chaussures orthopédiques sur mesure pour diabéte avec risque podologique grade 3, déformation mpdf‘taﬁ%e sur
neuropathie sévére.

nomet prénom raison sociale

CAROLE SALAUN HOPITAL LOUIS MOURIER

adresse ‘
.——4 178, rue des Renouillers
92700 COLOMBES

ldLntlhdnl

n° structure
h j (AM FINESS ou WR&T} {

920100047

SIGNE ELECTRONIQU MENT

s e s s o TP

date 2.010 32 02 5] signature

Qmmfnqu;’ s; rend coupable de frawde on de fausse décloration est passible de penalites financiéres, d'amende etlou d'emprisonnement
(articles 313-1 &1 313-3, 433-19, 441-1 et suivams du Code pénal, article 1.. 114-17-1 du Code de la sécur ité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978

8 modifice relative. a informatiqie, wix fichie l
ichiers et aux libertés s'appliy

Jorviwdaire. Elle gavaitit 11 droit duccis et de rectification auprés de votre organisme pam les donné g’ﬁ{w?c:ﬁ:c‘e,)‘;%:; s faites sur ce €



prescription médicale pour grand appareillage

VOLET 2
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 163-28 du Codedla sécurité sociale) (le'stmé al'organisme
n° 12042*02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d'assurance maladic

(service administratif)

& Bi particatcompleteisy
o pe!‘sonne bénéﬁman’c de 1 appareillage (la ligne "nom et prénom” est obligatoirenient remphe pal le médecin) o
nom ct prénom IMESSAOUDENE |MESSAOUDENE RAMDANE ;
(nam a'e fmnllle (de mmmnw) vmw du nnm d’umge {ﬁuullaltf efs ‘ilya lleu)) o o T h
s ) . A Ay Y Thom ef n° di centre de paiement ou de I sec Ium o
numéro d !mm'illlCll]a"(m ,9 9} 3 5 k5 i i | mumLaIm; (p;m les szlanes) ot nom ef n ° de
PRSI - L LT " Lorganisme conventionné (pour les non salariés)
E date de namamc - - |
i adresse 30 RUE O ESTIENNE D OBVES e e s 1t o ot eI ?
| . .92700COLOMBES . . ... ... . e e

0 a“uré(e) (a remplir si la personne qui bénej‘ cie de l u)/mrerllage Hest pas I axsmé(e))

! nom et prénom
(nom cle fufn Ae( ')nmnance) suiudxr

{ numcro d |mm1lr|cuhlmn

o en cas d'hospltahsa(ion en cours S o .-
date dentree [ : ! f 5crv1u) HOP'TAL LOU'S MOURIER - o ‘

° la prescription fait-clle suite 4 un accident causé par un tiers ?

Doui L date |

° umdmons dc prise en chargc de l'apparel!lage - ‘_"

maladie D soins en rappon avec unc ALD : om ] soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.212-1) oui Tl non__}

{accidcnt du tmvall ou maiadle professnonnellc Lo date Lol SN S B autre
s type d"apparell o _

3
3
%

prothése membre supéricur L1 prothése membre inféricur
orthése membre supéricur O orthése membre inféricur orthése tronc ]
prothése oculaire et maxillo-faciale L1 podo- orthéses appareil atypique sur devis O
(act. R, 165-25 du Code séourit sociale)
° nature de l'apparell R
dcf' mhf ! pmv:som, 1 wuouv«,lkmcm C réparation _:'!

o dc«.rlpt:f pl‘éClb de l'apparell (matcrmux, segments, moyens de Jonctmns,, etc)

R S e e s R 0 0

chaussures orthopedlques sur mesure pour diabéte avec risque podobgrque grade 3, déformatlon |mportante sur
neuropathie sévére.

’ nom et prénom V réison sociale -

: SALAUN CAROLE : HOPITAL LOUIS MOURIER

[T adresse

; E 178, rue des Renouillers

! 5 92700 COLOMBES

| |

; . . n®structure {
| identifiant ,1:0;00.1.1.:6;4 8:4 6 CABL FINESS on SIRET) 9 M2M_Q 100047 f H

SIGNE ELECTRONIQ
date 12 QfO 3(;2 02 5 signature

Quicongue se rend cnupablc de fraude ou de jansse déclaration est passible de piiclfics Jinanciéres, d'aniende et/5hi d'emiprisonnement
{articles 313-1 G 313-3, 433-19, 441-1 ef suivants du Code pénal, urticle L. 114-17-1 du Code de la sécuritd sociale).

La foi n° 78-17 du 6 junvier 1978 modifice relative i Iinformatique, aux fichiers et aux libertés upphqm. X réponses fuites swy ce $3135b
Jormudaire. Elle garantit un droit d'aceés e1 de rectification aupres de votre organisme powr les downides vous concernant.



presc nptmn médicale pour grand appan cillage VOLET 3

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné 4 I'organisme
n° 12042%02 {article L. 212-1 du Code des pensions militaires dlinvalidité et des victines de la gnerre)

(service médical)

° pel sonne béneﬁcxalre de 1 appgr‘e]vﬂag,c (Ia llgne iom et p:()n()m " est nhhgalon ‘enent ;emplic par Ie médecin)
I nom et prénom IMESSAOU DENE IMESSAOUDENE RAMDAN E

(nam (Ie fmmlle (de’ nmssw:ce) vm w tiu nom

(laculmn/ c.' silya lwu))

) ' nom et n° i centre de pawmem ot de I see .'mn
) llll“]?rf) ‘d lmmdimulahon 1 4 6‘ 1 2 9 9 3 5 5 4 3 6 13 7 mrtualiste (pour les salariés) ou nom et n° de

lorganisme conventionné (powr les non salariés)

;dalc’de naissan‘vcc ' 2 1 1 2 1 9 4 6;

 adresse 30 RUE D ESTIENNE D ORVES
' 92700 COLOMBES
© assurt(e) (a nw:pln si Ia personne qui bemj' cie a'e ! appcuedlagc tiest pas 1'assur e(e))

£ nom ¢t p!Cﬂ()!H

'(nam de ﬁhnillc' {de /:ais.mné?é). ).:ui\'f du )zbb) 'c‘l’l}sagv (acultatif vt 5°il y a liew))

numv..ro o’ mlma!mulauon

4
oot
o en cas d' lmspltahsahon en C()lll s

dalc dentrée i . ; v

; oui : datc § ,(. § ? non l!

d'assurance maladie

: nom ét prénom ‘ ‘ o - . ”ra‘is'o’x‘x sociale‘”
SALAUN CAROLE .. HOPITAL LOUIS MOURIER
f;adrcssc

; f 178, rue des Renouiliers
¢! 92700 COLOMBES

n°structure

;J.’!IH\FW«»:S‘IRFUQ 20 1 0 0 0. 4 7

‘identifiant ;1 000116 4 8 4 6

SlGNE -ELECTRO

date 2 0032025 signature

16s financiéres, dumgnde etion demiprisoronanent

Quicongue se read coupublc de fraude on de fiusse déclaration est passible 7
T4-17-1 du Code de lo sécurité sociale).

(articles 313-1 6 313-3, 433-19. 441-1 et suivans du Code pénal, avticle L.

La loi n® 78-17 du 6 jawvier 1978 modifide relative 4 1 mlonm:ll:/m’ aux fichiors et aux libertés s'applique aux réponses fuites sur ce S 31
jonmllanc Elle garamit wn droit «lu' ('cs et de rectification aupres !'(’ yotre o, ganisime pour les donndes vous concernani.
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i e
i c‘




