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identific ation du patent
Boutercha, Mann
134 84121549042
ATTESTATION DE PRESTATIONS PHA RMACEUTIQUES
REMBOURSABLES DANS LE CADRF D'UNE ASSURANCE
_ COMPLEMENTAIRE
N° INAMI du medecin 1 67648 6480
~ Nom du medecin prescipleur Hans, Nadine
PRODUITS DEL IVRES

CNE I Nom d d il
CNK | m du produt STl e R
SR Public I Paye
2214806 || TRADUNAL GUIs OrILISP 7760 0w
TABL 30 X 50 MG
! |
Totaux 779 089
l[otal* Homieo 000 0

Date ae delwan: e
Identific gben

N° APB qe l'officine
Phaim BCF Nr
Sighature du phamiacien

Tit- Wilmet Freden:
560103-0
0864 43287

- Celte attestation ¢ 4 lademande expresse Ju

atiansmett e a Mastitubion chay g2e de finlervenbon
relative dux prestations phaimaceutiques, &ventueilen ent
dieonpagree du document ufficiel prropre a fai ganisme
assurely

- Lesinfermations 1eplsSes dans cette atestahcn sont utii.oe, en
vue de la gection d'une as- iance complémerdaire La loi sur la
protection de la vie privee (ici du 8 décempre 1992} vours dorine
le dicit de connaitis les infa mations contenues dans nobie
fichier de domnnses vous concernant Vous puLiver égulemer
demandei que fone Uifige ou supprime des donndes enonee:
Stvous desirez des infoimations Au supel du iatement de ces
dunnées adiessez-vous ala Commission dz la proter tor de la
Vie privee
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