|dentification et coordonnées
de I'établissement

N° FINESS

Identification du prescripteur

|dentification du prescripteur NO V\/\/ rénom
IR RS Date de waissance

N°RPPS

Chef de service :

N°RPPS

I
Echographie de datation

Acte a coder pour 'échographiste : TPE

Tampon, date et sionature

Signature __

Nombre de médicaments :

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



