Identmca\mn du patent :
Duez. Marc
80021012771
~ ATTESTATION DF PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES
REMEOURSABLES DANS LE CADRE ['URE ASSURANCE

______ . COMPLEMENTARE
N® INAMI du medecin :
Nom du médecin prescriptewr ——
PRODUITS DELIVRES
C.N_i“ B N d Pk (§) 7
i AR eabie | paye
4393815 |1 NEP SERUM PHYSIC DOSE §40| 880
A0XEML
0050757 (1 JELONET STER {0CMXT0EM 10 | 1062 10.62
7404
4869660 |1 FLAMINAL HYDRO TUBE 406G 26.20] 26.29
— - . - — e P SN—
Tataix 45811 4581
Total*: Homéo 000 0008
Date de délvance 16011424
Identificatior; - Tit- CAWOY Laurent
N APB de ['officine - 26106-0
Phaim BCE Nr . E7682362867

Signature du phamaser

- Cete attestation a été défiviefda demande expiesse du
patient ~y
- Attesialion a tiansmelire a finstitution chaigée de lintervention
relative aux piestations phaimaceutiques, éventusllernent
accompagnée du document official propre 4 faiganisme
assureur
- Lesinformations repnses dans cette aftestation sont utiisées en
vue de la gestion d'une asswance complémentaie. La lof sur la
protection de lavie privee (1o du 8 décembie 1882) vous donne
te dreit de connaftre les informnations conteniues dans nolre
fichier de donnees vous concemnant Vous pouvez également
demander que l'on cotiige ou supprime des données emonées
Sivous désirez des informations au sujst du tiattement de ces
données, adressez-vous aia Commission de fa protection -
Vie privee
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