COMPLETER OU APPOSER UNE VIGNETTE

Nom & Prénom du bénéficiaire :…………………………… 
Organisme Assureur :…………………………………………… 

N° d’inscription :…………………………………………………… 


· Première prescription de 5 séances (30 min.)

· 5 séances supplémentaires (30 min) 

Si moins de 5 séances, veuillez noter le nombre

…………………… séances 

· 5 séances d’éducation (à partir de la deuxième année) 
Si moins de 5 séances, veuillez noter le nombre

…………………… séances 

Cachet du prescripteur :

Date :

Signature :
TRAJET DE SOINS DIABETE TYPE II
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