
� � 35(6&5,37,21�,1,7,$/(���5(1289(//(0(17��
���� 3UHVVLRQ�3RVLWLYH�&RQWLQXH��

/D�SUHVFULSWLRQ�LQLWLDOH��OD��� ����SUHVFULSWLRQ�j���PRLV�SRXU�XQH�GXUpH�G
XQ�DQ�HW�OD��qPH �SUHVFULSWLRQ�SRXU�OH
����UHQRXYHOOHPHQW�DQQXHO�VRQW�IDLWHV�SDU�XQ� PpGHFLQ�WLWXODLUH�G¶XQ�'(6�GRQW�OD�PDTXHWWH�LQWqJUH�XQH�IRUPDWLRQ�
VSpFLILTXH�SRXU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�WURXEOHV� UHVSLUDWRLUHV� DX� FRXUV� GX� VRPPHLO� RX� GRQW� OD� PDTXHWWH�
PHQWLRQQH�OD�IRUPDWLRQ�VSpFLDOLVpH�WUDQVYHUVDOH��)67��©�VRPPHLO�ª�SDUPL�VHV�)67�LQGLFDWLYHV����

���XQ�SQHXPRORJXH���
���XQ�PpGHFLQ�GRQW�OH�SDUFRXUV�GH�GpYHORSSHPHQW�SURIHVVLRQQHO�FRQWLQX�©�VRPPHLO�ª�HVW�DWWHVWp�SDU�OH�
&RQVHLO�1DWLRQDO�3URIHVVLRQQHO�GH�OD�VSpFLDOLWp�RX�SDU�OH�&ROOqJH�GH�0pGHFLQH�*pQpUDOH�HW�YDOLGp�
SDU�OH�&RQVHLO�1DWLRQDO�GH�O¶2UGUH�GHV��0pGHFLQV���

�� XQ� PpGHFLQ� D\DQW� REWHQX� XQ� GLSO{PH� UHFRQQX� GDQV� OH� GRPDLQH� GH� OD� SDWKRORJLH� GX� VRPPHLO�
FRQIRUPpPHQW�DX��qPH�DOLQpD�GH�O¶DUWLFOH�5����������GX�&RGH�GH�VDQWp�SXEOLTXH��

3DU� GpURJDWLRQ��OD ��qPH �SUHVFULSWLRQ�HQ� FDV� G¶REVHUYDQFH� FRQVWDWpH� HW� HQ� O¶DEVHQFH� G¶HIIHWV�LQGpVLUDEOHV��SHXW�rWUH
�

IDLWH�SDU�OH�PpGHFLQ�WUDLWDQW���

/D� SUHVFULSWLRQ� LQLWLDOH� DYHF� XQH� GXUpH� PD[LPDOH� GH� �� PRLV��HVW� VRXPLVH� j� DFFRUG� SUpDODEOH� �� OH� �HU�
UHQRXYHOOHPHQW� j� ��PRLV�� HVW� VRXPLV� j� DFFRUG� SUpDODEOH� SRXU� pYDOXHU� OD� WROpUDQFH� HW� O¶REVHUYDQFH� VXU� OD�
GHUQLqUH�SpULRGH�GH����MRXUV���OH�UHQRXYHOOHPHQW�DQQXHO�V¶HIIHFWXH�VDQV�DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�SDWLHQW�GRQW�
O¶REVHUYDQFH�GHV����GHUQLqUHV�SpULRGHV� FRQVpFXWLYHV�GH���� MRXUV� D� pWp�G¶DX�PRLQV�����KHXUHV�SHQGDQW� DX�
PRLQV����GHV����SpULRGHV�HW�G¶DX�PRLQV����KHXUHV��DX�FRXUV�GHV���DXWUHV�SpULRGHV���GDQV�OH�FDV�FRQWUDLUH��XQH�
GHPDQGH�G¶DFFRUG�SUpDODEOH�GRLW�rWUH�UpDOLVpH���

/D� SUHVWDWLRQ� GH� 33&� QH� SHXW� SDV� rWUH� SULVH� HQ� FKDUJH� SRXU� XQ� SDWLHQW� TXL� D� EpQpILFLp� GDQV� OHV� ���PRLV�
SUpFpGHQWV�G¶XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�G¶XQH�RUWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH�VDXI�GHPDQGH�H[SOLFLWH�j�MRLQGUH�����

���� 2UWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH
/D�SUHVFULSWLRQ�GRLW�rWUH�IDLWH�SDU�XQ�PpGHFLQ� UpSRQGDQW�DX[�PrPHV�FULWqUHV�TX
XQ�SUHVFULSWHXU�SRXU�XQ��

� GLDJQRVWLF�GRFXPHQWp�SDU�XQH�SRO\VRPQRJUDSKLH�RX�XQH�SRO\JUDSKLH�UHVSLUDWRLUH��
� UpDOLVDWLRQ�G¶XQ�ELODQ�GX�V\VWqPH�PDQGXFDWHXU�SRXU�YpULILHU�O¶DEVHQFH�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQ����

/D�SUHVFULSWLRQ�LQLWLDOH�HW�OH�UHQRXYHOOHPHQW�VRQW�VRXPLV�j�DFFRUG�SUpDODEOH��

� � &200(17�87,/,6(5�/(6�',))(5(176�92/(76�'(�/$�35(6&5,37,21��

9RXV�rWHV�OH�PpGHFLQ�SUHVFULSWHXU���YRXV�FRQVHUYH]�OH�YROHW���GH�OD��SUHVFULSWLRQ���
9RXV�rWHV�O¶DVVXUp��H���YRWUH�PpGHFLQ�YRXV�D�UHPLV�OH�SUHVFULSWLRQ���YRXV�GHYH] ����

�����FRPSOpWHU�OHV�LQIRUPDWLRQV�FRQWHQXHV�GDQV�OD�SDUWLH�©�3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV�HW�DVVXUp�H��ª�GHV���

�� �DGUHVVHU� OHV� YROHWV� �� HW� �� DX� FRQWU{OH�PpGLFDO� GH� YRWUH� RUJDQLVPH� G¶DVVXUDQFH�PDODGLH�� VRXV� HQYHORSSH��
������FRQVHUYHU�OH�YROHW�����

�
� � �02'$/,7(6�'(�5(3216(�'(�/¶25*$1,60(��

/H�GpIDXW� GH� UpSRQVH� GH� O¶RUJDQLVPH�� GDQV� XQ� GpODL� GH� ��� MRXUV�� j� FRPSWHU� GH� OD� GDWH� GH� UpFHSWLRQ� GH� OD�
GHPDQGH�G¶DFFRUG�SUpDODEOH�YDXW�DFFRUG���
3UpVHQWH]�DORUV�DX�IRXUQLVVHXU�OH�YROHW���GH�OD�SUHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�TXH�YRXV�DYH]�FRQVHUYp�SRXU�H[pFXWLRQ�
GH�OD�SUHVFULSWLRQ���
(Q�FDV�GH�UHIXV��OD�GpFLVLRQ�GH�O¶RUJDQLVPH�YRXV�VHUD�QRWLILpH�GDQV�OH�GpODL�LPSDUWL�DYHF�OHV�YRLHV�GH�UHFRXUV���
�
,03257$17���VL�OH�GLVSRVLWLI�D�pWp�GpOLYUp�SDU�OH�IRXUQLVVHXU�HW�TX¶HQWUH�WHPSV�XQ�UHIXV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�
YRXV�D�pWp�QRWLILp��LO��QH�VHUD�SDV�UHPERXUVp�����

127,&(��

3UHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�YDODQW�GHPDQGH�G
DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�WUDLWHPHQW
SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�RX�SDU�RUWKqVH�G
DYDQFpH�PDQGLEXODLUH

5pI������&1$0�MXLQ�����

������WURLV�YROHWV���

(OOH�SHXW�rWUH�pJDOHPHQW�HIIHFWXpH�VRLW�SDU����

qPH

HU

WUDLWHPHQW�SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�VHORQ�OH�VFKpPD�VXLYDQW���



�

7UDLWHPHQW�SUHVFULW�

7UDLWHPHQW�SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH���33&���
��������

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� �����������������HU�UHQRXYHOOHPHQW�j���PRLV���� ����������������5HQRXYHOOHPHQW�DQQXHO���

7\SH�G¶DSSDUHLO�GH�33&����������������
� �DXWRSLORWpH�
� j�SUHVVLRQ�IL[H���
� j�GRXEOH�QLYHDX�GH�SUHVVLRQ��

3UHVVLRQ�RX�LQWHUYDOOH�GH�SUHVVLRQ���FP�+�2�������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
5pJODJH�SDUWLFXOLHU���

7\SH�G¶LQWHUIDFH��

0DUTXH�HW�PRGqOH���

�7UDLWHPHQW�SDU�RUWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH��2$0���
���������������([DPHQ�GHQWDLUH�UpDOLVp�� �

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� ���������������� 5HQRXYHOOHPHQW����
�������������

0DUTXH�HW�W\SH�GH�PRGqOH���

�
�

GDWH�GH�UpFHSWLRQ��$UWLFOH 5��������HW� ���������GX�&RGH�GH�OD�VpFXULWp�VRFLDOH

&RQGLWLRQV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�VRLQV

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV�HW�DVVXUp�H��

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1RP�HW�SUpQRP�

(à remplir si la personne recevant les soins n’est pas l’assuré(e))

1RP�HW�SUpQRP�

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

'DWH�GH�QDLVVDQFH�

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV

$VVXUp�H�

$GUHVVH�GH�O
DVVXUp�H�

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)

0DODGLH

5

VRLQV�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQH�$/'���RXL�����������������QRQ���������������������

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

!"#$%&'()*+#,-./$!*0
##############1%"1#+&2+*%33+0#4#*5!''+&'/%& de "67#*+#6-.+$/&89%&1+/*:
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����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����«««�

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������«««

$YLV�GX�PpGHFLQ�FRQVHLO

&RQYRFDWLRQ���������������������������������������������������������������������������

'DWH

���������5HIXV������������

������������������������G
RUGUH�DGPLQLVWUDWLI����������������PRWLI��

������������������������G
RUGUH�PpGLFDO

,GHQWLILFDWLRQ�GX�SUDWLFLHQ�HW�GH�OD�VWUXFWXUH�GDQV�ODTXHOOH�LO�H[HUFH

���������$FFRUG������������

'DWH� 6LJQDWXUH

1RP�HW�SUpQRP

1��VWUXFWXUH�
( INESS ou SIRET)AM, F,GHQWLILDQW

5DLVRQ�VRFLDOH
$GUHVVH

5pI������&1$0�MXLQ�����

'DWH

9HXLOOH]�FRPSOpWHU�OD�UXEULTXH�UHODWLYH�DX[�pOpPHQWV�G
RUGUH�PpGLFDO�TXL�ILJXUH�DX�YHUVR�GH�FH�YROHW�

3UHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�YDODQW�GHPDQGH�G
DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�WUDLWHPHQW
SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�RX�SDU�RUWKqVH�G
DYDQFpH�PDQGLEXODLUH

✔

✔



�

�

(OpPHQWV�G¶RUGUH�PpGLFDO�
(Partie confidentielle réservée à l'information du médecin conseil) 

�
3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH��
�

6\PSW{PHV�FOLQLTXHV�HW�SDWKRORJLHV����

6RPQROHQFH�GLXUQH�� ���� ��

�1\ ��FWXULH�
6HQVDWLRQ�G¶pWRXIIHPHQW�RX�GH�VXIIRFDWLRQ�SHQGDQW�OH�VRPPHLO��

6RPQROHQFH�GLXUQH�VpYqUH�HW�RX�ULVTXH�DFFLGHQWHO�� �
&RPRUELGLWp�FDUGLR�YDVFXODLUH�DVVRFLpH�JUDYH�� �

&RPRUELGLWp�UHVSLUDWRLUH�DVVRFLpH�JUDYH�� �

�

([DPHQ�UpDOLVp�����SRO\JUDSKLH� ��SRO\VRPQRJUDSKLH� �
5HQVHLJQHU�O¶LQGLFH�d'aSQpHV�±K\SRSQpHV��,+$��SDU�KHXUH�FRUUHVSRQGDQW�j�O¶H[DPHQ�UpDOLVp���

,$+������K��� ������ ,$+����K�HW������K���� �� �,$+�����K��� �
�-RLQGUH�OH�FRPSWH�UHQGX�GH�O¶H[DPHQ���

3UHVFULSWLRQ�GX�� �UHQRXYHOOHPHQW�j���PRLV�DSUqV�OD��SUHVFULSWLRQ�LQLWLDOH�GX�WUDLWHPHQW�SDU�33&�HU ��

� ,QGLTXHU�O¶LQGLFH�G¶$+�K�VRXV�WUDLWHPHQW���
� $PpOLRUDWLRQ�GH�OD�V\PSWRPDWRORJLH����
� 5HIXV�GX�UHOHYp�G¶REVHUYDQFH�SDU�OH�SDWLHQW����

3UHVFULSWLRQ�GH�UHQRXYHOOHPHQW�DQQXHO�GX�WUDLWHPHQW�SDU�33&��

� ,QGLTXHU�O¶LQGLFH�G¶$+�K�VRXV�WUDLWHPHQW����
� $PpOLRUDWLRQ�GH�OD�V\PSWRPDWRORJLH����
� 5HIXV�GX�UHOHYp�G¶REVHUYDQFH�SDU�OH�SDWLHQW���

3UHVFULSWLRQ�GH�UHQRXYHOOHPHQW�GX�WUDLWHPHQW�SDU�2$0����

� ,QGLTXHU�O¶LQGLFH�G¶$+�K�VRXV�WUDLWHPHQW����
� $PpOLRUDWLRQ�GH�OD�V\PSWRPDWRORJLH����

�-RLQGUH�OH�FRPSWH�UHQGX�GH�O¶H[DPHQ�SRO\JUDSKLH�RX�SRO\VRPQRJUDSKLH�GH�FRQWU{OH�VRXV�2$0��

5HIXV�RX�LQWROpUDQFH�GH�OD�33&� ����������������������������������� 5HIXV�RX�LQWROpUDQFH� ��GH�O¶2$0��

�
�

!

!

!

!

!

5RQIOHPHQWV�VpYqUHV�HW�TXRWLGLHQV�� ����� ��
&pSKDOpHV�PDWLQDOHV�� ��
)DWLJXH�GLXUQH� � ��

�à préciser :�����������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����������������������������������««�

 préciser :���������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

à

RXL�������������QRQ���������������������

RXL�������������QRQ���������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

5pI������&1$0�MXLQ�����

RXL�������������QRQ���������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

!

RXL����������������������������������

RXL����������������������������������

!

!



�

7UDLWHPHQW�SUHVFULW�

7UDLWHPHQW�SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH���33&���
��������

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� �����������������HU�UHQRXYHOOHPHQW�j���PRLV���� ����������������5HQRXYHOOHPHQW�DQQXHO���

7\SH�G¶DSSDUHLO�GH�33&����������������
� �DXWRSLORWpH�
� j�SUHVVLRQ�IL[H���
� j�GRXEOH�QLYHDX�GH�SUHVVLRQ��

3UHVVLRQ�RX�LQWHUYDOOH�GH�SUHVVLRQ���FP�+�2�������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
5pJODJH�SDUWLFXOLHU���

7\SH�G¶LQWHUIDFH��

0DUTXH�HW�PRGqOH���

�7UDLWHPHQW�SDU�RUWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH��2$0���
���������������([DPHQ�GHQWDLUH�UpDOLVp�� �

���������������� 5HQRXYHOOHPHQW����
�������������

0DUTXH�HW�W\SH�GH�PRGqOH���

�
�

GDWH�GH�UpFHSWLRQ��$UWLFOH 5��������HW� ���������GX�&RGH�GH�OD�VpFXULWp�VRFLDOH

&RQGLWLRQV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�VRLQV

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV�HW�DVVXUp�H��

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1RP�HW�SUpQRP�

(à remplir si la personne recevant les soins n’est pas l’assuré(e))

1RP�HW�SUpQRP�

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

'DWH�GH�QDLVVDQFH�

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV

$VVXUp�H�

$GUHVVH�GH�O
DVVXUp�H�

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)

0DODGLH

5

VRLQV�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQH�$/'���RXL�����������������QRQ���������������������

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

!

!
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����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������«««

$YLV�GX�PpGHFLQ�FRQVHLO

&RQYRFDWLRQ���������������������������������������������������������������������������

'DWH

��
�������5HIXV������������

��
����������������������G
RUGUH�DGPLQLVWUDWLI����������������PRWLI��
�
�����������������������G
RUGUH�PpGLFDO

,GHQWLILFDWLRQ�GX�SUDWLFLHQ�HW�GH�OD�VWUXFWXUH�GDQV�ODTXHOOH�LO�H[HUFH

��
�������$FFRUG������������

'DWH� 6LJQDWXUH

1RP�HW�SUpQRP

1��VWUXFWXUH�
( INESS ou SIRET)AM, F,GHQWLILDQW

5DLVRQ�VRFLDOH
$GUHVVH

5pI������&1$0�MXLQ�����

'DWH

##############1%"1#+&2+*%33+0#4#*5!''+&'/%& de "67#*+#6-.+$/&89%&1+/*:
;%*+'#���DGPLQLVWUDWLI��j�DGUHVVHU�DX�FRQWU{OH�PpGLFDO�

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH����

3UHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�YDODQW�GHPDQGH�G
DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�WUDLWHPHQW
SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�RX�SDU�RUWKqVH�G
DYDQFpH�PDQGLEXODLUH

✔

✔



7UDLWHPHQW�SUHVFULW�

7UDLWHPHQW�SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH���33&���
��������

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� �����������������HU�UHQRXYHOOHPHQW�j���PRLV���� ����������������5HQRXYHOOHPHQW�DQQXHO���

7\SH�G¶DSSDUHLO�GH�33&����������������
� �DXWRSLORWpH�
� j�SUHVVLRQ�IL[H���
� j�GRXEOH�QLYHDX�GH�SUHVVLRQ��

3UHVVLRQ�RX�LQWHUYDOOH�GH�SUHVVLRQ���FP�+�2�������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
5pJODJH�SDUWLFXOLHU���

7\SH�G¶LQWHUIDFH��

0DUTXH�HW�PRGqOH���

�7UDLWHPHQW�SDU�RUWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH��2$0���
���������������([DPHQ�GHQWDLUH�UpDOLVp�� �

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� ���������������� 5HQRXYHOOHPHQW����
�����������������

0DUTXH�HW�W\SH�GH�PRGqOH���

GDWH�GH�UpFHSWLRQ��$UWLFOH 5��������HW� ���������GX�&RGH�GH�OD�VpFXULWp�VRFLDOH

&RQGLWLRQV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�VRLQV

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV�HW�DVVXUp�H��

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1RP�HW�SUpQRP�

(à remplir si la personne recevant les soins n’est pas l’assuré(e))

1RP�HW�SUpQRP�

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

'DWH�GH�QDLVVDQFH�

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV

$VVXUp�H�

$GUHVVH�GH�O
DVVXUp�H�

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)

0DODGLH

5

VRLQV�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQH�$/'���RXL�����������������QRQ���������������������

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

!

!

---------------------¿
�����-----------------¿

¿

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����««««

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����������������������������������««««
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����������������������������������««««

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����«««�

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������«««
,GHQWLILFDWLRQ�GX�SUDWLFLHQ�HW�GH�OD�VWUXFWXUH�GDQV�ODTXHOOH�LO�H[HUFH

'DWH� 6LJQDWXUH

1RP�HW�SUpQRP

1��VWUXFWXUH�
( INESS ou SIRET)AM, F,GHQWLILDQW

5DLVRQ�VRFLDOH
$GUHVVH

5pI������&1$0�MXLQ�����

'DWH

(à présenter au pharmacien si accord de la caisse)
;%*+'#=#4#conserver par le patient

ou au fournisseur

3UHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�YDODQW�GHPDQGH�G
DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�WUDLWHPHQW
SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�RX�SDU�RUWKqVH�G
DYDQFpH�PDQGLEXODLUH

✔

✔



7UDLWHPHQW�SUHVFULW�

7UDLWHPHQW�SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH���33&���
��������

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� �����������������HU�UHQRXYHOOHPHQW�j���PRLV���� ����������������5HQRXYHOOHPHQW�DQQXHO���

7\SH�G¶DSSDUHLO�GH�33&����������������
� �DXWRSLORWpH�
� j�SUHVVLRQ�IL[H���
� j�GRXEOH�QLYHDX�GH�SUHVVLRQ��

3UHVVLRQ�RX�LQWHUYDOOH�GH�SUHVVLRQ���FP�+�2�������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
5pJODJH�SDUWLFXOLHU���

7\SH�G¶LQWHUIDFH��

0DUTXH�HW�PRGqOH���

�7UDLWHPHQW�SDU�RUWKqVH�G¶DYDQFpH�PDQGLEXODLUH��2$0���
���������������([DPHQ�GHQWDLUH�UpDOLVp�� �

3UHVFULSWLRQ�LQLWLDOH���� ���������������� 5HQRXYHOOHPHQW����
�����������������

0DUTXH�HW�W\SH�GH�PRGqOH���

GDWH�GH�UpFHSWLRQ��$UWLFOH 5��������HW� ���������GX�&RGH�GH�OD�VpFXULWp�VRFLDOH

&RQGLWLRQV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�VRLQV

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV�HW�DVVXUp�H��

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1XPpUR�G¶LPPDWULFXODWLRQ

1RP�HW�SUpQRP�

(à remplir si la personne recevant les soins n’est pas l’assuré(e))

1RP�HW�SUpQRP�

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

'DWH�GH�QDLVVDQFH�

3HUVRQQH�UHFHYDQW�OHV�VRLQV

$VVXUp�H�

$GUHVVH�GH�O
DVVXUp�H�

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)

0DODGLH

5

VRLQV�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQH�$/'���RXL�����������������QRQ���������������������

(Nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu)

!

!

---------------------¿
�����-----------------¿

¿

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««««««
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����««««

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����������������������������������««««
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����������������������������������««««

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������««����«««�

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������«««
,GHQWLILFDWLRQ�GX�SUDWLFLHQ�HW�GH�OD�VWUXFWXUH�GDQV�ODTXHOOH�LO�H[HUFH

'DWH� 6LJQDWXUH

1RP�HW�SUpQRP

1��VWUXFWXUH�
( INESS ou SIRET)AM, F,GHQWLILDQW

5DLVRQ�VRFLDOH
$GUHVVH

5pI������&1$0�MXLQ�����

'DWH

;%*+'#�#4#conserver par le PpGHFLQ

3UHVFULSWLRQ�PpGLFDOH�YDODQW�GHPDQGH�G
DFFRUG�SUpDODEOH�SRXU�XQ�WUDLWHPHQW
SDU�SUHVVLRQ�SRVLWLYH�FRQWLQXH�RX�SDU�RUWKqVH�G
DYDQFpH�PDQGLEXODLUH

✔

✔


