
Cerfa 
No 11390*04 

(suivis, s'lya lieu, du nom d'epout on d'epouse) 
numero d'immariulation 

date de naissance 

joindre a preseription 
(sil n'y a pas eu demande 

d'accord préalable) 

PERSONNE RECEVANT LES SOINS (da zone '"nom et prénom" est obligatoiremnent remplie par l'auxiliaire médicale) 
nom et prenom 

(suivis, sil yo hel, du nom d'épout ou d'épouse) 
numerod'immatriculation 

ADRESSE DE L'ASSURE(E) 

ASSURE(E) (a replir si la personne recevant les soins n'est pas l'assuréte) 
nom et prenom 

MaN SiGo CArETE tareNT 

identifiant 

IDENTIFICATION DE L'AUXILIAIRE MEDICAL(E) 

G MASEur - IkiN�STH EAPEUTE 
CoNVENNTi CNNe 

nom et prénom 

identifiant 

AUXILLAIRE MEDICAL (E) REMPLACANT(E) 
nom ct prenom 

Art. L. 2121 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre 

PERSONNE RECEVANT LES SOINS ET ASSURE(E) 

accident causé par un tiers: non 

MATERNITE 

AT/MP 

soins en rapport avec le protocole ALD 

dates des 

Wgsature datre 

MAAAA 

dical/ant eferin 

feuille de soins 
auxiliaire médical(e) 

numéro 

Art. R. 161-40 et suivants du Code de la sécurité sociale 

codes des 
actes 

NE PAS UTILER 

ENATNTE 

Tassunee) n'ufs pay� la pt oblgatone 

D/ODAGE 

CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE DE LA PÉRSONNE RECEVANT LES SOINS 
prestation ou traitement prescrit leAAA accfrd préalable 

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR et de la STRUÇTURE dans laguelle il exerce 

MONTANE TOTAL 

action de prévhtion 

Rane Dw Viwase 
2o29 

date présumée de début de grssesse ou date d'accouchement 

tarification 

IDENTIFICATION JE LA STRUCTURE 

ResitENCE CAna 

NAM 

dispositif de coordiyation 
de soins - réseau e santé 

raison social 

n° de la stycture 
AM, FINESYou sIRET) 

Rees: Aa 4 99943 

PAIEMENT 

lo94% 125 

alpnature de 
l'assurdie) 

Bonfo 

ACTES EFFECTUES 

date JJM MAAAA 

autre 

numéro de facture (facultatif) 

date 

montant des 

honoraies 

code de l'organie de rattachement 
en cas de disperle d'avance des frais 
(à remplir p l'aucilaire médicalte) 

SA;NT - 36AN -BAE A 

SOINS dispensés au titre de l'art. L. 212-1 
(cf. la notice au verso : § préeédé de e 
et les recommandations importantes) 

don 

date 

I'assunete) n'a pas paye la part compléentaire 

frats de deplacement 
K 

nbre montant 3 

npossibilite 
de signer 

A 

TDD 

Guloone s4 fend Cupetio do frauls oa de faueu cdéclarato ost paablo do pónaltas firancloros, datenda olou d'empisoonemanl (aricles a13-1à313-3, 433 19 441-l ot suivants du Coe penal 

orvles, ont desinees a volre organise d'ussurance maladie ax fns da romboursaent et de contle. 

a da la lo 6jar 197h oltéo vah povez obtarr la cuimurcation dos indomutions vous concomant ot la cas echoant leur rectufication en vous adressant aupeds de vore 

arurns d'asurante iiladie 
ESAM 01-2011 S 3129 e 

duAAL 
MALADIE (si exonération du ticket modérateur, cochez une case dea ligne suivante) 
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