@D feuille de soins - médecin

Ne° 12541 *01 Art. R. 161-40 et suivants du Code de la sécurité sociale
Art. L. 115 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre date

PERSONNE RECEVANT les SOINS et ASSURE(E) (*)

code de I'organisme de rattachement
en cas de dispense d’avance des frais
(a remplir par le médecin)

MEDECIN

identification du médecin ou de Pétahliccement i e enine sont dispensés 4 titre libéral, dans un établissement : mé_d}ecir] salarié et
cachet de cet établissement n° d’identification spécialité

(a remplir par le médecin)

nom

: - entente
L . ‘préalable du

ACTES EFFECTUES (a remplir par le médecin)

PAIEMENT

(a remplir par le médecin)

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (art. L. 377-1 et L. 471-3 du Code de la sécurité sociale, 441-1 du Code pénal)
Les informations figurant sur cette feuille, y compris le détail des actes et des prestations servies, sont destinées & votre organisme d'assurance maladie aux fins de remboursement et de controle.

En application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez obtenir la communication des informations vous concernant et, le cas échéant, leur rectification en vous adressant aupres de votre organisme
d’assurance maladie.

(*) voir notice au verso IMP COSTE AUBENAS UCANSS 12 2005 FMRO01-05 S 3110i




