Annexe 34

PAIEMENT AU COMPTANT (1)
DES PRESTATIONS PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES

Vignette O.A.
Prescrit Par: . o o e e e e
N° dlidentification: . ... ... . . . . et e
e endate dit . ...... .. ... e e
CACHET AVEC LE NOM ET LE NUMERQ DU PHARMACIEN AU VERSO
Tarification par récipé Prestations pharmaceutiques

Recule montanttotal de .. .. ..........................
Datedelacopie: .......... ... .

Pour copie conforme.

(signature du pharmacien)

(1) Paiement au comptant pour un des motifs énumérés ci-dessous (3 indiquer par une croix dans la case ad hoc):
O Ie récipé n’est pas établi sur la preseription de médicaments officielle.

L) les pitces nécessaires, permettant I"application du tiers payant, n'ont pas &té présentées.

[ spécialité(s) devant étre délivrée(s) au comptant.

0 pharmacien ayant adhéré  la convention qui opte pour le paiement comptant.

O pharmacien non conventionng.

Remarque importante:
le présent document doit étre &tabli par prescription de médicaments.

Med. 704 F

Vu pour étre annexé au Réglement du 16 novembre 1998,

Le fonctionnaire dirigeant, De président,

F. PRAET D. SAUER



