Annexe 75

PRESCRIPTION MEDICALE POUR VOITURETTES D'INVALIDE, TRICYCLES ORTHOPEDIQUES ,
CADRES DE MARCHE ET APPAREILS DE STATION DEBOUT

INOM et Prénom il PALIEIIE I ..ot ce e meae e aeeeas s e s eem s ce e £ en s 2e et se e s e e e e oo aen s e e e en e e e en e enean

D= L= 4= LT 1o Los SRS

INATESSE T oottt oottt e a o2ttt es e e s e ae et aa et s emana 2SRt eat s e S A e AR ee e s an et s e oA e A e s S s n e et e A et en s £t nen s s e en et n et emten e enn s eaean

MUBUATEE © oo e b s Numéro d'InScription © ... s

Le soussigné, docteur en médecine, déclare par la présente que la personne susvisée entre en ligne de compte pour ["utilisation d'une :

VOITURETTE D’'INVALIDE (voiturette a conduite manuelle (1), voiturette électronique (1)),
CADRE DE MARCHE (1), TRICYCLE ORTHOPEDIQUE (1), APPAREIL DE STATION DEBOUT (1)
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L'usage est définitif ou temporaire (1)
L'usage est nécessaire pendant une partie (importante/restreinte) de la journée (1)
L’affection entraine (une restriction importante/une perte compléte (2)) de la fonction motrice des membres inférieurs (1)
Premiére demande - renouvellement (1)
Le handicap est consécutif a4 un accident : OUI - NON (1)
Le patient séjourne : - 4 domicile (1);

- dans un établissement hospitalier (1) (3);

- dans une maison de repos et de soins (1) (3);

- dans une maison de repos pour personnes agées (1) (3);

- dans une institution pour handicapés (1) (3);

- dans une maison de soins psychiatriques (1) (3);
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Signature :

(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) Le patient n’est pas capable de marcher seul, méme sur de courtes distances.

(3) A préciser.



