@ Ordonnanc e b1 Z On e Date de prescription : 10/03/2025

Pagelsur 1
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 1'4tablissementet n° AM, FINESS ou SIRET)
Or HANNANE Nawe! [ A CH FRANCOIS QUESNAY (I
1101,1,0/6,97,2,5,6 17180000287
Signature .
] . . Identification du patient . 1&%
% (nom de fanile e naissonce) i de nem dvsage a silya i) (2 compléer por le prescripte) Née le 02/12/1942 (82
. DE JESUS CIDALINA née DE OLIVEIRA PICHEL ans)
:F
n°d'immatriculation (¢ compléter par l'assuré(e)) '?':;;Iee ©1.5m
20421299 9% 89 7 Poids : 68.1 kg
|

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

- MATERIEL ORTHOPEDIQUE Achat de chaussures orthopédiques sur mesure avec moulage

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,
44]1-1 et 441-6 du Code pénal, articles L.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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