|dentification et coordonnées
de I'établissement

N° FINESS

Identification du prescripteur

|dentification du prescripteur NO V\/\/ PVéWOW]
LA Date de waissance

N°RPPS

Chef de service :

wees  Dethande le secret: 4 Oui O Nowm

1 Dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre

[0 Systeéme intra-utérin (STU) horwmonal

LI Diaphragme

L1 Injection IM trimestriel de Medroxyprogestérone 150me/3mlL
(Dépoprovera®)

0 Iwmplant sous-cutané a ['Etonorgestrel (Nexplanon®)

WModalités de délivrance des contraceptifs remboursables
anx minenrs sans limite d'dge inférienr en cas de devmande
de secret :

- NTR avonyme spécifique "contraception mineure" :
2. 5555 55 CCC D42 XX

- Date de naissavce exacte de 'usager.e

- Code EXO 3

- Facture en télétransmission Sesam sans vitale

Plus d'informations : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
www.ameli fr/pharmacien/exercice-professionvel/dispensation-prise-
cMar@@/oowﬂ'mc@pﬂow/d@l|\/mv10@—com+mcep+lom

Tampon, date et sionature

Signature

Nombre de médicaments :

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




