
Identification et coordonnées 
de l'établissement

Identification du prescripteur NOM, prénom
Date de naissance

Tampon, date et signature

Demande le secret :   ☑ Oui    ☐ Non

 ☐ Dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre

 ☐ Système intra-utérin (SIU) hormonal 

 ☐ Diaphragme

 ☐ Injection IM trimestrielle de Medroxyprogestérone 150mg/3mL 
(Dépoprovera°)

 ☐ Implant sous-cutané à l'Etonorgestrel (Nexplanon°)

Modal ités de dél ivrance des contraceptifs remboursables aux  mineures 
sans l imite d'âge inférieur en cas de demande de secret : 

- NIR anonyme spécifique "contraception mineure" : 
2 55 55 55 CCC 042 XX

- Date de naissance exacte de l 'usagere
- Code EXO 3
- Facture en télétransmiss ion Sesam sans vitale

Plus d'informations : 
www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/dispensation-prise-charge/
contraception/delivrance-contraception


