|dentification et coordonnées
de 'établissement

N® FINESS

Identification du prescripteur

|dentification du prescripteur NOM F’re’num,
AR date de naissance
N°RPPS
Chef de gerdca : Demande de secret: [ Non X] Oui

A A faire sur une ordonnance isolée :
D e .

O Dispositif intra-utérin (DIU) cuivre

O Systeme intra-utérin (SIU) hormonal

O Diaphragme

O Injections IM trimestrielles de Medoxyprogestérone 150mg/3mL
(Dépoprova®)

O Implant sous-cutané a I'Etonogestrel (Nexplanon®)

Modalités de délivrance des contraceptifs remboursables aux mineur.e.s
sans limite d’age inférieur en cas de demande de secret :

- NIR anonyme : 2 55 55 55 CCC 042/XX pour la mineure ou 1 55 55 55 CC 042/XX pour le
mineur

- Date de naissance exacte de |'usager.e

- Nature d'assurance maladie 10 (AS/10)

- Code exo 3 : 100% pour les consultations standards (sauf CCP)

- Facture en télétransmission Sesam sans vitale

- Dispense d’'Avance de Frais (DAF)

- Sur la feuille de soins, cocher la case « I’assuré n’a pas payé la part obligatoire et n'a
pas payé la part complémentaire » dans la zone « paiement »

Plus d’'informations :
https://www.ameli.fr/assure/remboursements/rembourse/contraception-ivg/contraception
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Sauf mention contraire, les meédicaments prescrils peuvent &tre substitues pa? ﬂnﬂ@p&armg&?q
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