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Tarification Prescriptions EN RAPPORT avec la ou les affection(s) ayant entrainé
Pharmacien la prise en charge a 100% au titre de 1’assurance longue maladie
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Tarification Prescriptions SANS RAPPORT avec la ou les longue(s) maladie(s)
Pharmacien (MALADIES INTERCURRENTES)

Date / / _ SIGNATURE DU PRATICIEN :
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