
 

28.04.2015 
/ AFAS 

    
 

  PRESCRIPTION MEDICALE DE SOINS A DOMICILE  
Art. 25 LAMAL et art. 7 

er mai 2015

 
 

 :  

 

Adresse :  

 

 :   Date de naissance :  
 

Assurance :    :  
 

 Maladie  Accident     
 

X EXAMENS / TRAITEMENTS / SOINS MEDICAMENTS / FREQUENCE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 :   
 

Pour au maximum :  3 mois  6 mois   :____ 
 
Fournisseurs de prestations :   : 
Sceau / signature :  Sceau / signature : 
 
 
 

  

Date :   :   Date :   :   
 


