Identification du patient :
Sido, Nidal
78010566554

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

COMPLEMENTAIRE
N® INAMI du médecin : 1.58705.84.004
Nom du médecin prescripteur:  BARVAIS
PRODUITS DELIVRES
A . . _— e
N NemeiBms Public | Payé
2810901 |1 PARACETAMOL TEVA 1 G 1131] 1131
COMP 120 X 1 G BLISTER
2218253 |1 DUROGESIC PL EMP 10X 54.19| 54,19
50MCG/HEURE/UUR
3083151 |1 BISOPROLOL TEVA 2,5 MG 1062| 1062
TABL 100
2442051 [1 CIRCADIN COMP 21 X 2 MG 18.83| 1883

2554103 [1 SERTRALINE EG 50MG GOMP 28,19| 28,19

100X50 MG
1499495 |1 BEFACT FORTE DRAG 100 27,63 2783
4393302 |1 VIBOSUN-D3 2500001 CAPS 13.72| 13,72
MOLLE 12
1766383 |1 REMERGON SOL TABL 15 MG 12,40 12,40

COMP 30 X 15 MG

o \C
1433424 |1 ZINCOTABS COMP 60X168MG 16,09( 16,99

—

Totati: o 193,88] 193684
Total" | Homed 0,00 0.0
: P O L0 o S -
Date de délivante . 0,5101;2024
Identification’ \ Jit- ELAMINE O.
N° APB de Refficine . 1 /5366110
Pharm BCENr-  :/ 08029

Signature du pharmnacien F

- Celte attestation a été déliviée 4 la demande expresse du
patient

- Attestation a transmettre & linstilution charﬁee de lintervention
relative aux prestations pharmaceutiques, Sventuellement
accompagnée du document officiel propre 4 forganisme
assureur. 7

. Lesinformations reprises dans cette attéstation sont utlisées en
vue de la gestion d'une assurance complémentaire. La loi sur la
protection de la vie 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 l'on corrige ou supprime des données emonées.
Sivous désirez des informations au sujet du traitement de ces
données, adressez-vous ala Commission de la protection de la
Vie privée.

05/01/2024 BVACF



