|dentification du patient :
Leclercq, Sabine

80122230226

ATTESTATION DE PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
REMBOURSAB_ES DANS LE CADRE D'UNE ASSURANCE
COMPLEMENTAIRE

N° INAMI du médecin :
Norn du médecir: prescripteur :

PROLUITS DELIVRES ORD N°
CNI Nom d dut = Pri)t_{_G} 3
Roiswial TEN ____Tuu’jm_"f_ Public | Payé |
3059621 |10 PEHA LASTOTEL BANDE FIX. 700 7.00
CELLO 10CMX4M 13101031

700 ?%
0.00 0.0

Date de délivrance 16-07-22

|dentification : Tit- Perrone Fiona
N°® APB de l'officine : 5271030
Pharm BCENr : 436.826.920

Sigrature du phamacien

. Cette attestation a été délivrée a la demande expresse du
patient

- Aftestation a transmettre a linstitution chargée de fintervertion
relative aux prestations pharmaceutiques, éventuellement
accompagnée di document officiel propre a lorganisme
assurer.

. Lesinformations reprises dans cette attestation sont utiisées en
vue de la gestior; d'une assurance complémentaire. La loi surla
protection de lavie privée (loi du 8 décembre 1992) vous donne
le droit de connaltre les informations contenues dans notre
fichier de données vous concernant. Vous pouvez également
demander que I'on corrige ou supprime des données eronées.
Sivous désirez cies informations au sujet du traitement de ces
dornées, adressez-vous ala Commission de la protection de la
Vie privée.

10-08-22 BVACF

|dentification du patient :
Leclercq, Sabine
134 80122230226

ATTESTATION DE PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
REIMBOURSABLES DANS LE CADRE D'UNE ASSURANCE

COMPLEMENTAIRE
N° INAMI du médecin 1.67648.65.480
Nori du médecir prescripteur:  HANS NABINE
Lo
PRODUITS DELIVRES ORD N° 539213
- T LG
owe | MNomduered® | eublc | Paye |
2652636 |1 OXYNORM INSTANT TABL 28 X 8.13| 069
5MG
Totaun . 8.13 0.
Total* . Homéo 0.00 0.0
Date de déliviance 30-08-22
|dentification Tit- Perrone Fiona
N® APB de l'officine . 5271030
Phazrm BCE Nr: 436.826.929
Sigrature du phammacien

. Cetie aftestation a été delivrée a la demande expresse du
patient

. Attestation a transmettre a linstitution chargée de tintervention
relative aux prestations pharmaceuticues, éventuellemert
accompagnée du document officiel propre a forganisme
assuredr.

_ Les informations reprises dans cette attestation sont utisées en
vue de la gestior d'une assurance complémentaire. La loi sur la
prolection de lavie privée (loi du8 décembre 1992) vous donne
le droit de connaitre les informations contenues dans notre
fichier de données vous concernant. Vous pouvez également
demander que ['on corrige ou supprime des données enonées.
Sivous désirez ces informations au sujet du tratement de ces
dornées, adressez-vous ala Commission de la protection dela
Vie privée.

30-0€-22 BVACF



