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LA PHARMACE S1HAFERMEE DU 24 AU 25 DEGEMBRE
OUVERTURE LE 26 DECEMBRE A PARTIR DL 14H00

(0712424 1643
Vous avez &lé servi par volie piatiiadien

Libie
1 CERAVE BAUME FYDEATANT POT
45406
| MEFIX FIXATION Al sive
10, OCMX 10,004 1 311000
| BEPANTHEN HYBRA CREMY
HYDRATANIE TUBE 100G

Sous lotal

219163
1 LYRICA 150MG CAPS LI RS 00K
150MG
Sons total
219764
1 OXHORMING | AN { 20
MG

Saus lotal

214765
| OXYCODON 10MG SANLD:
LIB PROLONGEE 80

sous total

214766
1 DUROGESIG PL EME 1%
25MCGHEURE/IUR

Sous total
(6 article(s) délvié)

lntervention asstiance naladie
Montant total
CZAM (Bancoitacl, MGash )

Solele nrécéadent 3448 points

2245
424

1790

A8 50

(6% 98) 1500

1500

(tguh) 450

4 56

(1264 248
248

(30.25) 186
786

Tot 78.49 €
4785 €

17634 €
j648 €

e —

Identification du patient .
Duez Marc
60021012771

ATTESTA HON DE #PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
REMBOURSABLES DANS 11 CADRE [UNE ASBURANCE
COMPLEMENTAIRE

N INAMI duimédectin.
Nom du madecin presaipteu

PRODUITS DELIVRES

CNK Nom d : Prix (€ J

NE i du produil Public | Payé

3633047 |1 CERAVE BAUME HYDRA TANT 2245 22 4%
POT 454G

Q183157 || MEFIX FIRATION AUHESIVE g04| 24

10,0GMX10,0M 1 31100D

4687877 |1 BEPANTHER 1Y DA UREME 17anl 1790
HYDRATANTE 1UBL 1904

G5 56] 4859
folal® . Homeo 0.00f 000

PRSI Yok et b

Date de delivaince (gl 1224

ldentihcation CCAMOY Laarent
MY APB de ['officine 261060
Phaim BCE Nt SF 762362887

Signature du phanriacien

. Cette attestation a ete délivife ale
patiert
Attestation a tiansmetlie a pastilution chaigee (e filervention
relative aux prestalions pharmat eutigles, evenlulement
avcompagnée du decdineint officiel propie @ forganisnie
aSsuleui.

Lesinformations tepisgs das elle attestation sunt utilizées en
vie de la gestion dune assuianee complementane 1.a loi st la
protection de lavie prvee (lo du B deveibie 1892) vous dorine
le droil de connaitie les informations conlenes dans nobie

[ S

Aeniande expizsse du




