URUUN Y, UTU AN N
0U DE PRODUITS ET PRESTATIONS D'EXCEPTION JIOLET Y

01270801 (art. R 163-2, 3¢me alinéa et R 165-1 dernier alinéa du Code §.5.) par I'assuré(e)
) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT UASSURE(E)

NUMERO
D'IMMATRICULATION ( 1680995018085 J

NOM et Prénom | y HOMME Jean Frangois

(suivs, s'il y a lley,
durom déponell - 13 rue Gutemberg

ADRESSE

95130 FRANCONVILLE
eoemsmes ST LA PERSONNE REGEVANT LES SOINS WEST PAS UASSURE(E) e

NOM

Prénom Sexe Date de naissance
J
1
Médicament prescrit ENBREL 50 mg

Produit ou prestation prescrit(e){_J

3'll s'agit d'un médlcament : .
Présentation : torme, dosage, 1 SC par semaine
voie d'administration, posologie

il s'agit d'un produit ou d'une prestation :

Présentation : nombre d'unités
ou posologie

)urée du traitement, le cas échéant: 6 mois

Sile patient est atteint d‘une aifection de longue durée, la prescription est-elle en rapport avec

celie-Ci ? B¢ ouw NON

Je soussigné(e), Docteur Laurence POULAIN.., atteste que ia prescription concernant le patient sus-
visd est conforme aux indications et aux conditlons de prescription et d'utilisation prévues par la fiche

d'information thérapeutique validée par la Haute Autorité de Santé.
S'il existe, le volet patient de ladite fiche a 8té remis par mes soins a ce patient.

Le 24/09/2013 3 LA GARENNE COLOMBES
‘Bocteur Laurence POULAIN —\

: itre escript ou ié:eangi%glaﬁon 921067252
umaoI:)u e rpreserpienr oy praticien 12 avenue du Général de Gaulle
Date e de o orachaine ou de [abiissement 92250 A GARENNE COLOMBES
CONnSu Etlon ﬁanﬂ%?agmsemem de santém
17/10/2012 () si prascription inttiale par EL de santé l_ __]
- PARTIE RESERVEE AU PHARMACIEN, AU FOURMISSEUR ou A L'ETABLISSEMENT,
Date de délivrance CACHET DU PHARMACIEH, DU FOURNISSEUR

OU DE L'ETABLISSEMENT  (sur las 4 volets)

Mentions obligatoires 3 reporter sur {'ordonnance

L -

—

loi 78.17 du 15.1.78 madiliée relative 2 l'informatique, aux fichiers et aux Lalol rend passible d' el/ou d'empri ment quicongue se
entés s'appligue aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit rend coupable de Iraudes ou de fausses déclasations

droit d'accés el de ceclificalion pour les données vous concernant, (At L. 114-13 du Cade S.S. et 4411 du Code pénal).

ptés de volre organisme ¢'assurance maladie. S 3326a ]




VULEI Z
& adresser a forganisme
d'assurance maladie

) (Y

U U Wt
RESTATIONS D'EXCEPTION

URDU N i
OU DE PRODUITS ET P
(art. R 163-2, 3¢me alinéa et R 165-1 dernier alinéa du Code S.S.)
REHSEIGNEMENTS CONCERHANT L'ASSURE(E)

1680995018085

°12708°01

NUMERQ
D'IMMATRICULATION (f
LHOMME Jean Frangois

NOM et Prénom

(sulvis, s y a liew,

dunom dépourizel) | 13 rye Gutemberg
ﬁ

95130 FRANCONVILLE
SI LA PERSONNE RECEVANT LES SOINS N'EST PAS L'ASSURE(E)

ADRESSE
Date de naissance

L -]
NOM
Prénom Sexe
A REMPLIR PAR LE PRESCGRIPTEUR

59 ENBREL 50 mg

Médicament prescrit
Produit ou prestation prescrit(e)(]
1 SC par semaine

3'll g'aglt d'un médicament :
Présentation ; forme, dosage,
voie d’'administration, posologle

3'll 8'agit d'un produit ou d'une prestation :
Présentation : nombre d'unités
ou posologie

urée du traitement, le cas échéant : 6 mois
Si le patient est atteint d'une affection de longue durée, la prescription est-elle en rapport avec
g ou C)
S

Je soussigné(e), Docteur Laurence POQULAIN ., atteste que la prescription concernant le patient sus-
é

celle-ci ?
vlsé est conforme aux indications et aux conditions de prescription et d'utilisation prévues par la fiche
d'information thérapeutique validée par 1a Haute Autorité de Santé.
S'll existe, le volet patient de ladite fiche a-8té remis par mes soins a ce patient.
24/09/2013 3 LA GARENNE COLOMBES
IEocteur Laurence POULAIN —|

Le
tgnature du prafjcie

ot 921067252
u praticlen 12 avenue du Général de Gaulle
92250 LA GARENNE COLOMBES
_

0u tiire du prescripteur i
p

ou de I'etablissement
{sur les 4 volets)

inatidn

Rhumatologue
Date limite de i2 haine
\Mon ﬁan? l%?aé issement de sante m
() st prescription iniiale par EX. de santé L_
PARTIE RESERVEE AU PHARMACIEN, AU FOURNISSEUR ou A UETADBLISSEMEMT,
CACHET DU PHARMACIEN, DU FOURNISSEUR
0U DE L'ETABLISSEMENT {sur les 4 volets)

consu f
17/10/2012
| Date de délivrance

Mentions obligatoires a reporter sur 'ordonnance

|

Lalci rend passibte d°amende et’ou d’emprisonnement quiconque se

r;nd Lcnlt:ga't%!ed dectr%udgss 1)ult!1e4 :auts‘seé duéclargﬁons

{Ar. L. 113 u Code §S. e .luoepna|).33326
a_|

10i 78 17 du 15.1.73 modifiée relative a l'informatique. aux fichiers el aux
entés s'applique aux réponses faites sur ce lormulaire. Elle garantit
drait d'accés et de reclification pour les données vous concernanl,

prés ge votre organisme d'assurance maladie.



ROUNN? U DIC AN VULE! 3
QU DE PRODUITS ET PRESTATIONS D'EXCEPTION MEEMESTIENOIENNYI

(art, R 163-2, 3éme alinéa et R 165-1 dernier alinéa du Code S.5,) % sSurance matadie
RENSEIGHNEMENTS CONCERMNANT L'ASSURE(E)

NUMERQ
S aicuLarion 1680995018085 )Y

NOM et Prénom | | HOMME Jean Frangois
13 rue Gutemberg

° 12708"01

du acm d'dpoux(se))

ADRESSE
95130 FRANCONVILLE
e e——— S| LA PERSONNE RECEVANT LES SOINS N'EST PAS L'ASSURE(E) _+
NOM
Prénom Sexe Date de naissance
Médicament prescrit 5% ENBREL 50 mg

Praduit ou prestation prescrit{e)(]

5'll g'agit d'un médicament : .
Présentation : forme, dosags, 1 SC par semaine
voie d'administration, posologie

3'll s'agit d'un prodult ou d'une prestation :

Présentation : nombre d'unités
ou posologie

Jurée du traitement, ie cas échéant : 6 mois

Si le patient est atteint d'une affection de longue dutée, la prescription est-elle en rapport avec 4*
celle-cl ? oul NON

Ja soussigné(e), Docteur Laurence POULAIN ., atteste que ia prescriplion concernant le patient sus-
visé ast conforme aux indications et aux conditions de prescription et d'utilisation prévues par a fiche
d'information thérapeutique validée par I2 Haute Autorité de Santé.

S'll existe, le volet patient de ladite fiche a été remis par mes soins a ce patient.

4/09/2013 2 LA GARENNE COLOMBES

|T§octeur Laurence POULAIN —|

Cachet
ouiaachel 921067252

Rhumatologue dupratien 12 avenue du Général de Gaulle
Data imite de M plashalne ou de Ibablissement 92250 | A GARENNE COLOMBES
consultation dans I'élablissement de santem

17/10/2012 () sl prescription inttiale par Et. de santé \__ __I

PARTIF RESERYEE AU PHARKMACIEHN, AU FOURMISSEUR ou A LETABLISSERIENT,
Date

de délivrance CACHET DU PHARMACIEN, DU FOURNISSEUR
OU DE L'ETABLISSEMENT  (sur les 4 volets)

Mentions obligatoires & reporter sur I'ordonnance

L |

w
tol 78.17 du 15.1.78 modifiée relative 3 linformatigue. aux tichiers et aux Lalgirend ible d° ds et'ou d’ i ment quiconque se
oftés s'applicus aux répanses faites sur ce lormulalre. Elte garantit rend pable de fraudes ov de |, déclarations
droit d'accés et de reclification pour les données vous concernant, {An. L. 114-13 du Code S.S. et 441.1 du Code pénal),

prés de volre organisme d'assurance maladie. S 3326a __l



a conserver par

URUUNNAR U vt U AV
QU DE PRODUITS ET PRESTATIONS D'EXCEPTION le pharmacien,
le fournisseur ou

(art. R 163-2, 3&¢me alinéa et R 165-1 dernier alinéa du Code S.S.) ["éfablissement
REHSEIGHNEMENTS COHCERMANT L'ASSURE(E)

NUMERD
D'IMMATRICULATION C 1680995018085 J

NOM ot Prénom | | HOMME Jean Frangois

(subvis, il y a lisy,

dunom d'épourisel) | 3 rye Gutemberg

ADRESSE

° 12708701

95130 FRANCONVILLE
ccs— 51 LA PERSONNE RECEVANT LES SOINS N'EST PAS L'ASSURE(E)  mem———

NOM

Prénom Sexe Date de naissance
—
Médicament prescrit O ENBREL 50 mg

Praduit ou prestation prescrit(e)(_]

8'll s'agit d'un médicament : .
Présentation : forms, dosage, 1 SC par semaine
voie d'administration, posoiogie

3'l s'agit d'un produit ou d'une prestation :
Présentation : nombre d'unités
ou posologie

Jurée du traitement, le cas échéant : 6 mois

> —

Sile patient est atteint d'une affection de longue durée, la prescription est-elle en rapport avec
celle-ci ? P ou () NOW

Je soussigné(e), Docteur Laurence POULAIN.., atteste que Ja prescription concernant ie patient sus-
visé est conforme aux indications et aux conditions de prescription et d'utilisation prévues par la fiche
d'information thérapeutique valldée t;l)ar 12 Haute Autorité de Santé.

S'il existe, le volet patient de ladite fiche a été remis par mes soins & ce patient.

: ' e P 24/09/2013 & LA CARENNE COLOMBES
: -~ [Docteur Laurence POULAIN ]
, / Cachet 921067252
atigh ou tit)Tu prescripteur  ou identification

Rhumatologue dduépraticien 12 avenue du Général de Caulle
I'etabli t
Date limie de la prachaine od fwmsﬁ,ﬁg;"e" 92250 LA GARENNE COLOMBES
consuitation dans |'etablissement de santem
17/10/2012 () sl prescription initiate par EL de santé I _J

PARTIE RESERVEE AU PHARMACIEN, AU FOURMISSEUR ou A U'ETABLISSERIENT

Date de délivrance CACHET DU PHARMACIEN, OU FOURNISSEUR
OU DE L'ETABLISSEMENY  (sur les 4 valets)

Mentions obligatoires a reporter sur 'ordonnance

. J

loi 78.17 du 15.1.78 modifiée relative  l'informatique, aux fichiers et aux La lol rend passible d'amende e’ou d’emprisannement quiconque se
enés s'apphque aux réponses laites sur ce lormulaire. Elle garanlit rend pable de fraudes ou de |, éclaratt

droit 0’accés et de reclificalion pour les données vous concernanl, {Ant. L. 11413 du Code S.S. et 441.1 du Code pénal).

prés de voire organisme d'assurance maladie. S 3326a M|




