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nt de l’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

 

Prescriptions relatives au traiteme  
AFFECTION EXONERANTE 

 

Location ou Achat  

Fauteuil ro
 

nable  
  

oussin gel  
• Electrique  

e pas oublier de mesurer la largeur des portes de l’appartement 
oids du patient : |__|__| kgs 

    Location pour |__|__| mois 
 

Nombre total de cases cochées    
 
 

Prescriptions SANS RAPPORT avec l’affection de longue durée 
MALADIES INTERCURRENTES 

 

ulant   

• Avec repose jambes    
• Dossier incli  
• Pliant   
• C

•  

N
P
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Identification du Prescripteur NOM et PRENOM 


	Location ou Achat 
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