PERINATAL LORRAIN

EXEMPLE ANONYMAT, MINEURE

° . » ° numéro de facture (facultatif)
@D feuille de soins - médecin

N° 12541 *02 Art R. 16140 et suivants du Code de Ia sécunté sociale
Art L 115 du Code des pensions miitaires dinvalidité et des victimes de la guemre date

PERSONNE RECEVANT LES SOINS ET ASSURE(E)

PERSONNE RECEVANT LES SOINS (la ligne "nom et premm est obligatoirement remplie par le médecin)
nom et prénom NE Pas Faes RE"'\PUQ

(nom de famille (de naissance) suivi du nom d’usage (facultatif et sl y a lieu)) A N
numéro ¢ immatriculation 955558855 0 0O : i
e~ R code de Porganisme de rattachemeni
date de maissance Code La,_ch(-Une,v\E&'\ e casde dispense d’avance des frais
y 4 . 7 {a remplir par le médecin)

ASSURE(E) (a remplir si la personne recevant les soins n'est pas l'assuré(e))
nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d’usage {facultatif et s'l y a lieu))

numéro d’immatricalation
ADRESSE DE L’ASSURE(E)

IDENTIFICATION DU MEDECIN

MEDECIN REMPLACANT

nom ¢t prénom

identifiant

SOINS és au titre de I'art. L. 115
/ - {cf. Ia notice au verso : § précédé de "*"
prévention autre X i et les recommandations importantes)

accident causé par un tfiers :

MATERNITE ‘v date présumée de début de gr ou date d" Semacad

AT/MP Buméro ou
si vous &tes le nouveau médecin traitant cochez cefte case
snlepanentestmvoyeparlemedeunmm,completahmea—m“s
nom et prénom du médecin :

(s'il ne l'est pas, cochez une case de la ligne suivante)

(si les actes sont soumis é la formalité de I'accord préalable, indiquez la date de la demande : )

Tc 2500
FHY 50,00
FMV 8192
Ic . 95,00

Passuré(e) n’a pas payé la part obligatoire Passuré(c) n’a pas payé la part complémentaire X
signature du médecin ; » ge G Man : :
ayant effectué :8‘,““"’:)& 'j PGA AL r‘ L mm& s’gnerm
T'acte ou les actes —

Quicmquesarmdocupabledeﬁwdowdehuwememamm.tmmmdmm‘mmm 4411 et 4416 du Code pénal, artides L. 14-13 et
L. 162-134 du Code de la sécurité sociale).
maladie aux fins de remboursement et de controle.

Les informations figurant sur cette feuille, y comyxis le détail des actes et des 5 servies, sont inées 3 votre
En application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez cbtent i3 jcation des i i vous ubmmhmmmcuﬁmonmma&mtmpésdema@msme
dassul maladie.
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