18-04-23

Identification du patient :
Jadot, Theo Raphael Ophelie

134 - 20101000527

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

_ COMPLEMENTAIRE

M INAMI du médecin 1.69431 28.210

Nomdumédecin MARTIN FRANCOIS
prescripteur ;
PRODUITS DELIVRES ﬁ?o 83818
CNK Pibx (8)
R - y Public | Pays
21329 |1 NEOBAGITRACINE NF i2.16/12.16
POMM DERM. 20 G

PHARMACIE COOPERATIVE FAMIL.
Av. Roi Albert, 5 - 5300 ANDENNE
TEL:08584 1176
.M. 12-92.03.04
PHARMACIEN : C. MATTART

Nom du produit [

...N°.22420163001 SR S——
Totaux : 12,16] 12,16
Total *: Homeé 0,00f 0,00
o

Date de déliyy ' 31-03-23

laentificatiof Tit-MATTART Cindy

N® ARE dé 203040

Pharm BC BEO401 388176

Signature yarmacien

- Cetlte atlestaliuy a été délivids & la demande
axprasss du patient.

- Attesiation & transmettre & l'institution chargés de
Mintervention relalive aux prastations
pharmaceutigues, éventualiament accompagnés du
document officiel propre & loiganisme assureur.

- Lesinformalions reprises dans cetls attestation sont

utilisées an vue de la gastion d'une assurance

cormplémantaire. La loi sur la protection de la vie
privés (lol du 8 décermbre 1982) vous donne le droit
de connallrs les informations contenues dans nolte
fichier de données vous concernant. Vous pouvez
sgalement demandar que l'on corrigs cu supprims
des données srronées. Bivous désirez des
informations au sujet du traitement de cas données,
adresssz-vous & la Commission de la protection de
la Vie privée.

BVAC F

Identification du patient :

Jadot, Theo Raphasl Ophelie
134 20101008527
T ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS
LE CADRE D'UNE ASSURANCE

_COMPLEMENTAIRE
N° INAMI du médecin 1.69431.28 210
Mom du médecin MARTIN FRANCOIS
prascripteur:
PRODUITS DELIVRES Sfm 83817
e | Prix(©)
CNK Notm duproduuA 7 F«'uth Payé |
F’réparatiunn'mgiﬁirale NY 2,231 0,64
083617-3
Gazs ster. 1 pes
compres. 1210x10
in

MILi
QOPERATIVE FA
PR - 5300 ANDENNE

; 6
TEL- 08584 117
M. 12-02.03.04

CIEN - C. MATTART
PHAR‘\&§22420163001
Totaux 2231 0,
Total *: Homé 0,001 0.0
o
‘ Date de délivignee 31-03-23

Identification . Tit - MATTART Cindy
NEARE de It 9203C4-0
Pham BCE RE0401388176

Signature du

. Cotle attestation\a 61§ deliviee ala demande
gxpresse du patient, '

. Attestation a transimeltre & linstitution chargée de
Vintervention relative aux prestations )
pharmaceutiquss, gventuellement accompagnes du
document officiel propre a l'arganisims assureut

. Lesinformations reprises dans celle attestation sont
utilisées en vue de la gsstion d'ung assurance
complémantaire La loisur ia protection defa vie
privée (o du & décembre 1992) vous dunqe I_e droit
de connaflre les informations contenues dans notie
fichier de données vous concernant Vous pouver
également demande: quiel'en coirige ou supprime
des donnéss srondes. Sivous désiaz das ’
informations au sujet du traitement de ces donnéss,
adressez-vous & la Commission dela protection de
laVie privée.

19-04-23 BVAC




Identification du patient :
Jadot, Theo Raphael Gphslie
134 20101006627

" ATTESTATIONDE PRESTATIONS

PHARMAGEUTIQUES REMBOURSABLES DANS
LE CADRE D'UNE ASSURANCE
COMPLEMENTARE
1.66%31 28210
MARTIN FRANCOIS

N INAMI du madecin
Nom du médecin
prescripteur:
PRODUNTS DELIVRES
Prix {(€)

Cnik Nom duproduit  Fpipic | Paye

12048 11 HIBIDIL SOL 10X 1ML UD 8.66| 866
BOTTELPACK

PHARMACIE COOPERATIVE FAN: | -
Av. Roi Albert, 5 - 5300 ANDENNE
TEL: 08584 1176

I.M. 12-92.03.04
PHARMACIEN : C. MATTART

Identification du patient .

Jadot, Theo Raphael Ophsle

134 20101000527
TUATTESTATIONDE PRESTATIONS

PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS

LE CADRE D'UNE ASSURANCE
oo COMPLEMENTAIRE =
PO INAML dumédesin 1.89431.28.210
Nom du médacin MARTIN FRANCOIS

preseripteur

PRODUITS DELIVRES gff“ 83820

N . A .1\
] Nomduprosult - Teublie | Paye
00507 |1 JELONET 8TER 10,27110,21

TOCMXT0CM 10 7404

MILIA
PHARMACIE COOPERATIVEFA
Av, Roi Albert, 5 - 5300 ANDENNE
Tt

b N 22420163000 L
Totaux : & 66 868
Total *: Homé 0,001 0,00

0

Date de délvrance

31-03-23

Identificatiof: Tit - MATTART Cindy
N ARB de' e 220304-0
Phiarm BCE RBEO401388176

Signatuig }! nacian

. Cette atiestation & 618 déliviés & la demands
expresse du patient

Altestation a ransmetire & linstitution chargée de
lintarventionrelative aux prastations
pharmaceutigues, ventuellament accompagnés du
document officiel propre & l'organisme assureur.
Las informations reprises dans cetis attestation sont
utilisédes en vua de la gestion d'une assurance
complémentaire. La lolsur la protection dela vie
privés {loi du & décembre 1892) vous donne le droit
de connaltre les informations contenues dans notrs
fichier de dunndes vous concernant. Yous polivez
sgalement demander quel'cn cormygs ou supprime
des données srronges. Sivous désirez des
informations au sujet du traitement de ces donnees,
adressez-vous &la Commission de la protection ds
laVie privae.

]

¥

18-04-23 BVAC F

EL: 08584 1176

IM. 12020304 |
PHARMACIEN : C. MATTE 2

) L Nepeees0nt) |
Tataux : 10,21] 10,24
Tetal > Homeé 0,00f 0,00
0
Date de déliviande 31-03-23

identification
N2 APEB de 'ofiy
Pharm BCE Nr
Signature dup

Tit - MATTART Cindy
820304-0
BEG401388176

- Cotie attestation a 616 délivrée a la demande
axpresss du patient,

. Attestation a ransmettre & linstitution chargée de
Fintervention ralative aux prastations
pharmaceutiques, éventuellsment accompagnss du
document officiel propre & l'organising assureur.

- Lesinformations reprises dans ceite attestation sont
utiliséas e vus de la gesilon d'une assurance
complémentaire. Laloisurla prolection dela vie
privés (loi du 8 décembre 1982) vaus donns fe diot
da connaltre les infarmations contenues dans nolie
fichier de données vous cencermant. Vous pouvez
également demander que i'on coriige ou supprime
des donndes srronées. Sivous désirez des
informations au sujstdu traitement de ces donnses,
adresssz-vous & la Commission de la protsction de
laVie privée.

19-04-23 BVAC F




ldentification du patient : \
Jadot, Theo Raphast Ophelie
20101008527 \

AT TATIONDE PRESTATIONS
PHARMACEUTIOUES AFMBOURSABLES ANS
LE CADRE D'UNE ASHURANGE

COMPLEMENTAIRE

N INAMI du médacin
Nam du médscin
prosoripteur -

PROGUITS DELIV
| Prix \{J

ChR Mom du produll

15846 |1 TGP NEW O FILE
UG P TETE - BRAS-JAMBE
AN 24242

4771 477

HARMACIE COOPERATIVE FA:|
Av. Roi Albert, 5 - 5300 ANDENNE
TEL: 08584 1176
LM, 12-92.03.04
| PHARMACIEN:C.MATTARTL L.

Ng 2420163001 Wi N

=3

Total* | Homeé TTh000 000
0
Date de déli \Xarm@: 5410323
|dentification ! Tit - MATTART Cindy
He APE dd foflqne ;203040

Pharm E%(;:L‘Si : BEO401 388176

- \\ .
Signature %;,ph Lnatien

o
e

- Catte attevsmkan & 614 delivids & ta demands
expresse du patient.

. Altestation & transmstire & Vinstituion chargés s
Pintervention retalive aux prastalions
phafmaseuliques, sventusllement ascompagngs du
Hocument officiel propre & Porganisme assuredt

. Les informations reprisss dans sotte attestation sont
ulilistes an vue de ta gestion d'una assuEnne
complémentaire Laloisur fa protection de la vie
privée (loi du s déeambre 1902) vous donne le droit
ds connaiirs les informations contenties dang notre
fichier de dennéas vous goncarnant. Vous pouvez
&galamant demander gua Pon cotrige ou supprime
des données erondes, Sivous désiraz des
informations au sujet du traterant de cas donndes,
adressez-vous ala Comimission dela protecion de
jaVie privée, i

19-04-23 BVAC FF




