|dentification et coordonnées
de I'établissement

N° FINESS

Identification du prescripteur

|dentification du prescripteur NO V\/\/ PV@/V]OVV]
LA Date de waissance

N°RPPS

Chef de service :

e Deande le secret : @ Oui O Now
LT o . .
L1 Dispositif intra-utérin (PIWU) au cuivre
[0 Systéwme intra-utérin (STU) hormounal
LI Dlaphragime
(1 Iwvjection IM trimestrielle de Wedroxyprogestérone 150mag/2mlL
(Dépoprovera®)
O Iwmplant sous-cutané a ['Etovorgestrel (Nexplanon®)

Modalités de délivrance des contraceptifs remboursables aunx mineures
savs limite d'dge inférieur e cas de demande de secret :

- NIR anowyme spécifique "contraception miveure" :
2 555555 CCC D42 XX

- Date de naissance exacte de I'usagere

- Code EXO 3

- Facture en télétransmission Sesam saws vitale

Plus d'informations : . . . . _
www.ameli fr/pharmacien/exercice-professionmel [dispensation-prise-charge/

contraception/delivrance-contraception

Tampon, date et sionature

Signature

Nombre de médicaments :

Sauf mention contraire, les médicaments prescrits peuvent étre substitués par votre pharmacien.



