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||‘ “‘ |“ “ HH ‘ ‘|| ‘ ““‘ ‘ “‘l | “I .

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR
nom &l prénom
du bensficiaire

Rasornd & la vignatle R/
du canditlannamant

5510292 1 Glucometre

5510318
+

5510284 3x50tigettes et 100 lancettes
5510300 (ou Start Kit)

TRAJET DE SOINS (TDS)

Cachel du prescrpleur Date el signalure du prescrptaur

Délivrable & partir de la date précilée ou
pariir du

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS






