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formulai

@ ~ 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

A compléter f

e personne bénéficiaire de 'appareillage (/a ligne "nom et prénom" est ohliaatirement remplie par le médecin)

nom et prénom
(nom de famille (de naissance), suiv ROUYER

Grora triculati GERALD nom et n° du centre de paiement ou de la section
RUMEEY 4 Immatricuiation ROUYER mutnaliste (pour les salariés) ou nom et n® de
NN lorganisme conventionné (pour les non salariés)

\EP : 613023248 23/11/1966 M

HlllllIllllllllllllllI|||Ill|||Illlllllll_ll/lzll‘!!lllll

H: 2544 M: 2544 LE: 27/06,
IPP : 1006562919 57 ans

date de naissance
adresse

o assuré(e) (a remplir si la persor
nom et prénom

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et s7il y a lien))
numéro d'immatriculation

o en cas d'hospitalisation en cours
date d'entrée service :

o la prescription fait-elle suite & un accident causé par un tiers ?

oui || date non __

a l'information du méd

o le prescripteur doit indiquer ci-dessous les ¢léments médicaux justifiant la prise en charge de 'appareillage

identifi
nomet prénom - raisonsociale
Grand Hopital de I'Est Franciiien
Qite de Marne=ta\/a'!
Site \..E' Me aiilesss
S n°structure
identifiant (AM. FINESS ou SIRET)

date i signature

‘amende et/oun d'emprisonnement
sociale).

‘applique aux réponses faites sur ce
donnees vous concernant.

HUMECTEZ 1CY

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financié
(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, artic L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la s¢
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libi
Elle garantit un droit d'accés et de re ation auprés de votre organisme pour les

VOLET 3
destiné a I'organisme
d'assurance maladie
vice médical)
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@ prescription médicale pour grand appareillage VOLET2

(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné A l'organisme
n°® 12042%02 d'assurance maladie
(service administratif)
ROUYER -
e ey GERAL
o personne bénéficiaire de I'ay o ant remplie par le médecin)
- NN ROUYER Ll i,
nom ¢t prénom
(nom de famille (de naissance), suivi du IEp : 613023248 23/11/1966 M I NN = — 3 3 5
e Cimsamcalaton |||||||||||||||||||m||||||||||m|||||||||||||||||||| el e e o
- H: \E: 27 /Ob /2024 — l'organisme conventionné (pour les non salariés)
date de naissance
L2 = PP 1006562919 57 ans e

adresse

° assuré(e) (u n'mphr si Iu personnequi Iu'n fficie de ! apparmllnge nm'l pas 1 a\:xnrz'(e)l

nom et prénom

(Iﬁv;r—l- az]ﬂihm? ?(75 ;mimr‘n’cl;/: suivi du nom d'usage (facultatif et s il y a licu))

numcm d’ lmmnlmulnuon

e encas d'hospnnhsnnon en cours

dalu d't.nlru.

o conditions de prise en charge de I'appareillage

maladie [:' soins en rapport avec une ALD : oui D non E soms dlspensés au utre d'unc pension mllllalrc (art. L.115) oui ::\ non D

accldentdu travallou maladleprofessmnnelle C] datc S A B L S| 2““"2 ]
o type d‘apparell

prothése membre supéricur || prothése membre inférieur  []
orthése membre supéricur [ orthése membre inféricur [ orthése tronc [ |
prothése oculaire et maxillo-faciale D podo-orthéses :I appareil atypique sur devis || :
(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)
o nature de I'appareil
définitif’ D pnwlsmrc j rcnuuvcllcmcm : réparation :

° dcscnptnf precn de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonchons, etc)
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nomet prénom 0%

H ‘ adresse
“,-\.-‘ 19 1IBHGEY
i \\
- | | n®structure
identifiant | : b lll'7NF3.\n-.VRF7) T et 1 3
Yy <] . 2 157,
date ‘L !/ O ( e }*/ signature

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amende et/ou d'emprisonnement
(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiéc relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux n1nmm:t faites sur ce

Jormulaire. Elle garantit un droit rl‘acm£ et de rectifi muu{r nupr‘:!v de votre organisme pour les m“{m concernan S3135b
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T ——— i Sapr————
@ prescription meédicale pour grand appareillage
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) VOLET 1
n° 12042*02 a conserver par l'assuré(e)

P —

e personne bénéficiaire ROUYER toirement remplie par le médecin)

nom et prénom GERALD
(nom de famille (de naissance), s NN ROUY ER

‘ 33 2 S 23/11/1966 4 nom et n° du cemre de paiement ou de fa section
numéro d |mmu91cu|allon 1EP 613023248 / mutualiste (pour les \*{llurié.\') ou nom et n° de

dae de e (R A P R e e

H: 2544 M: 2544  LE: 27/06/2024

adresse \PP: 1006562919 57 ans

® assuré(e) (@ remplir si la personne qui

‘néficie de lappareillage tiest pas l'assuré(e))
nom et prénom
(nom de familic (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et s il y a liew))

numéro d’immatriculation

o en cas d'hospitalisation en cours

{

date d'entré service :

o la prescription fait-elle suite A un accident causé par un tiers ?
oui ] date i non [

NTION : soulever les volets 1 et 2 pour complét

ripteur ( ATT

o conditions de prise en charge de I'appareillage

maladie : soins en rapport avec une ALD : oui D non :‘ soins dispensés au titre d'une pension militaire (art. L.115) oui [j non D

iaccident du travail ou maladie professionnelle D date i ; j autre [
o type d'appareil

prothésec membre supérieur || prothése membre inférieur [
orthése membre supérieur || orthése membre inféricur D orthése tronc []
prothése oculaire et maxillo-faciale D podo- orthéses D appareil alypiguc sur devis j

(art. R. 165-25 du Code sécurité sociale)

o nature de I'appareil

déeinitic [J provisoire | renouvellement | réparation ]

o descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)
& 2 2

AT e o dosoduor ®Kes

nomet prénorq . raisonsociale
Grand
Grat e AN adresse
NE jagie '
20
. n°structure "
identifiant § ot 1} (AM. FINESS ou SIRET)

o /L?(_)( 19?_,(( signnx;xm

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financicres, d'amende et/ou d'emprisonnement

(articles 313-1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, artic L. 114-13 et L. 162-1-14 du Code de I urité sociale).

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce S3135b
Jformulaire. Elle garantit un droit d'acceés et de rectification auprés de votre organisme pour les donnees vous concernant. - ==
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