@ 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
A conserver par l'assuré(e)

partie a2 compléter par I'assure(e)

e personne bénéficiaire de I'appareillage (la ligne "nom et prénom" est obligatoirement remplie par .fe médecin)
nom et prénom
(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et il y a liew))
.numér(] d’imman'iéula;i(}n ; : == non (’f 1" di centre Jepa;emeni ou de la cer'imn

= il (A, M | [P ! (| - A mutualiste (pour les salariés) ou nom ef n° de
5 e e e e e = l'organisme conventionné (pour les non salariés)

date de naissance

e " - . . Pe— - it - = e - e = =

® assuré(e) (& remplir si la personne_qui bénéficie de l'appareillage rest pas l'assuré(e)
nom et prénom
“(nom de fémi'ﬂé ('de na}'ssam?e). szifvf’ du nom d'usage (facultatif et s il y a liew))

numéro d’1n1mamculatmn
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e encasd' hospltallsatlon €n cours

date d'entrée | | _| service :

e la prescription fait-elle suite A un accident causé par un tiers ?
oui || date non

partie 2 compléter par le prescripteur ( ATTENTION : soulever les volets 1 et 2 pour compléter la partie confidentielle du volet 3)

o conditions de prise en charge de l'apparelllage

maladie 2 soms en rapport avec une ALD: Ol.ll : non _ soins dlspenscs au titre d'une pension mlhtalre (art. L.212- I) ()l.l] non__

accident du travail ou maladie professionnelle : date |_ - J autre

o type d'appareil

prothése membre supérieur prothése membre inférieur |
orthése membre supérieur | orthése membre inférieur orthése tronc X
prothése oculaire et maxillo-faciale | podo-orthéses || appareil atypique sur devis

(art. R. 165- 25 du Code sécurité soma]c)

e nature de I'appareil
definitif X provisoire |: renouvellement || réparation

e descriptif précis de I'appareil (matériaux, segments, moyens de jonctions, etc)

/

(@J %Lue_ Sun  mortage

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nom et prénom raisonsociale

A ) ERASME
=3 LLC) ﬂ\/} whme Péle MPR St Hélier

54, rue St Hélier - CS 74330
35043 RENNES Cedex
Tél. : 02.99.29.50.89
M, FINESS ou SIRET) emsme,@po fe-sfhef{eﬁcom
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@ prescription medicale pour grand appareillage VOLET 3
(articles R. 165-1, R. 165-26 et R. 165-28 du Code de la sécurité sociale) destiné a I'organisme

- - I K 3 . - g - . ! i
n° 12042*%02 (article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre) d SAsyrence fn_aladle
(service médical)

partie a compléter par I'assuré(e)
e personne bénéficiaire de I'appareillage (i /igne "nom et prénom” est obligatoirement remplie par le médecin)

nom et prénom

(nom de famille (de naissance), suivi du nom d'usage (facultatif et 5'il y a lieu))
- ,- . ; a ey e f i3 | e’
numeéro d’immatriculation nom et n° du centre de paiement ou de la section

mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

| date de naissance

adresse

| ® assuré(e) (a remplir si la personne qui bénéficie de l'appareillage rest pas ['assuré(e))
nom et prénom

(nom de famille (de ndissance), suivi du nom d'usage (facultatif et s7il y a liew))

numéro d’immatriculation

e en cas d'hospitalisation en cours

| date d'entrée | service :

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

oui __| date non L |

réservee a I'information du meédecin conseil

5(,(’& ce \/o&/(—/
&m /ou‘a'sér“:

| - | s /ocxféogo e olu /’)wa{;”é

partie confidentie
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il exerce

identification du prescripteur et de la structure dans laquelle

| et raison sociale
ERASME
Pole MPR St Heélier
adresse  £4 e St Helier - CS 74330
35043 RENNES Cedex
Tél. ;: 02.99.29.50.89
srasme@pole-sthelier.com

n° structure
identifiant (AM, FINESS ou SIRET)

‘ date | signature

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