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Annexe 1% & I’arrété ministériel du 28 mars 2003

—=g = T A
A COMPLETZR PAR LE TITULAIRE i

Ci-CE3SOUS QU AFFPQSER UNE VIGNETTE DE LU'C.A.

Nem et prénom du titulaira/patient:

Crganisme assureun

Numéro d'inseription: L L L L L1111 ]

Adresse du titulaire:

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR [

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Date Numéro de nomenciature N° de la dent ou
de fa prestation de |a prothése sur laqueile
la prestation a été effectuée

(2) (2) (2)

Réservé a I'0.A.

A rempilir si le bénéficiaire est hospitalisé:

N° de I'établissement: RV /
Service: LLJ
) Biffer les mantions inutiles. A—R 15.07.2002
Barrer les cases non utiliséas.
Identification du dispensateur: | = ccccccrrerreceeecees EUR
E
Pate:
Signature du dispensateur.
REGU
Date:
Slgnatura du dispensateur.

Regu ia somme de: . EUR

Recu-attestation de soins

Original

Partie revétue, au verso,
d’un enduit copiant



