
Vous devez :

- Tarifer I’ordonnance

-Etablir une facture subrogatoire

- Compléter ce qui est possible, concernant l’entête de la facture

- Mentionner le début du No d’immatriculation de l’assuré

- Transcrire les résultats sur la feuille récapitulative

La feuille récapitulative ainsi que la facture subrogatoire sont à rendre à la
fin de l’épreuve.
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FACT ORDON

_.

Dr Jo VALDA
M6deeine g&t&ale
12 Rue des Primevères
14111 LOUVIGNY
Tel 3173 58 11
No 14 1688 680

Lc 22/05/1999

Monsieur Gilbert DOUBLET
24 ans

19

v

3Y

4Y

5Y

6“)

7Y Toplexil Sp

8”)

Né le 02 / 89 dans le Calvados

Augmentin 588 mg comprim.
588 mg matin et soir qs 8 jours

Bactisubtil
2 gél3 fois/jour qs 8 jours

Soframyeine naphtazoline
5 pulv. par jour

Vitascorbol580 mg 2 tube3
1 camp matin et midi

Masser la poitrine matin et soir avec

Pommade camphrée 1 tube

Aspegic 588 2 boites
1 a 2 sachets/prise matin et midi

3 flacons
1 cuil. B dessert 3 fois/jour

Rohypnol camp. 3 boites
1 le soir au coucher qs 1 mois

Quel est le début du No d’ immatriculation de Mr DOUBLET ?
No B reporter sur la facture.

Compléte-r l’entête de la facture
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’ * AUGMENTIN@ 500 mg formes orales
mnmioilline, acide CIaVUIPniqUe

FORMEE at PRÉsENrAnONs
lJJmpnm* pelliC”l4 d 500 mg (blanc, ‘: Boite de 12.
Poudre om,e a 500 mg : sachets. baite de 12.

LWEI
AMM 326 591.1 (1982. revis& 96) CP a 500 mg.

325 623.7 (1982. revisée 96) sachet a 500 mg.
ww: 73,70 F 112 compnm&,.

7640 F (12 sachets,
Remb sec soc a 65 9:. Colle&

Laboratoire* Pharmaceutiques
6. wanade maries-de-Gaulle. 92731 Nanterre cedex

T*el : 0, 46 98 46 98. Fax : 01 46 98 49 00
Infomlatloo medicale :

Tel : 0, .,6 98 48 48. Fax : OI 46 98 48 00

* BACTISUBTIL’~
Bacill”* cereu*  IP 5832 l

FORMES et PRk.ENTATIONS
Gme (blanchel : Boite de 20. sous plaquette  tiler- I
~mlée (PVWAL”).
@j CONomONS  PARnCULdREs de CONSER”AnON
A ratIn de la chaleur et de I’humidite.
AMM 300 945.0 11953. validée 1990,.
Prm : 16.70 F ,20 g&“les).
RBrnb sec soc a 35 96. Cokt.
Hop pqctl de la region parisienne et AF Paris.
Explolmt : Laboratoires Cassenne.

MARION MERRELL SA
1. terrasse Gdli”i. 92800 P”,BB”X

Informations médicales et phamace”tlq”es  :
Té1 : 01 40 81 55 00

.,. I_- .; ,.._.~~~______,_, _ _,_. .~

f SOFRAiMYCINE  “’ NAPHAZOLINE
franwcéfine. “a0hamli”e

FCRMES et PRES;NTATION~
so,“rro” ,“OW p”,“e”*a;o” ,,asa,e ~jncolarel : iiacan
o”lYer,sate”r IPEi SouoIe de 30 :T!  ,remo,i .i !5 im11.,~ ~~~~
COMPOSfT:CN p :oo >“l p ~kac0”
rwnycct,ne icc:, ;uikNe 1.25 y / 187.5 mg

LISTE FI
,~iMM .!“O -07.5 liU5.i. “almw :ow
NO” rcrno Src WC. Zalec:.

La,oraroires RCUSSCL DIAMANT
-wr .3ousse, HOBC?SI. : :errasse Mli”

‘1310 P3ns-LJ ~:a,ensr cuuex
in,ormït,“ns r”edlcJle <?i 3”x”lilce”II”“e :

TG,  01 1” :SI 3 51

WITASCORBOL  5’ tamponné 500 mg
acide aY3co*iqY*

h”ES et PRÉSENTATIONS
bplilne
u(W).

(jaune) : 1 tuoe de 12 IPM) 0” 2 tUbeS de

POMMADE de Dalibour .
Camphrée ..: . . . . . . . . . . . . . . . . .._............................
a”Collargol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
aux essences (Lucas championni&) .._._...
Oxyde de zinc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
de Reclus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Soufrée 10 % . . . . . . . . .

* ASPÉGIC s 500 mg
acdtykalicylate  de DL-lysine

FORMES et PRtSENTATIONS
Poudre pour SO,“bO” bwable: Sa3lets (papier
ALWPE). bolfe de 20.
COMPOSITION p S&?“el 1 p mite
Acdylsallcylale de DL-lysme 900 mg i 189
,*o,t en ac,*e acé,ylsai~cyllq”r 0.5 p’sacnetl
immemr : gl”c,ne. arome (IE mnn08r~ne gwvrm>\naw
d’mlmon,““,,

AMM 312268.9 (1970. validée 1996, r&is& ,997,.
PRIX : 17.00 F (20 sachets,.
Remb S& soc a 65 %. Collect.

Laboratoires SYNTHkABO
Direction et In‘onnatio” Micale :

‘x3-25. a” Morane-saulnier
92360 Meudon-la-Fr,,& TBI : 01 41 28 16 00

4 TOPLEXIL@
FORMES et PR&ENTAT,ONS
simp: Flacon de 150 ml.
COMPOSrrlON
Ommémazine (ocI) .._

PCBC p flacon

GuanBn~sine (DC,)  . . . < . . _ . .
t .66 mg 49.60 mg

Benmate de sodium ..<............
33.3 mg 9e9.90 mg

Parac&amol (OCI) ..<<...........
33.3 mg 999.90 mg
33.3 mg 999.$0 mg

Exdwm : titrate de por¶I”“l. g+%m,. acti CbiqYL oaccna.
mm. Earamal el pmm de Calmml. aa” P”“fiee

AMM 325 445.1 ,196.q.
PRIX : 23.20 F (flacon de 50 ml).
Remb SBc soc a 35 %. Collect.

THtRAPLIX  SA. RHeNEPOULENC  ROM
46-52. rue Altmt 75640 Paris cedex 13

Tel : 01
..,

40 77 30 00 ;i->

ON
‘que ,CCI, 2472mg
sodium

pcyEl?z&y
2*4.4mg

adde asCOtblq”e  : 252.8 mg/cp,
s: sucre glace .my,açe ,I .38 9/CPl. gomme XclCiP.
~d~,“mnm “bothne iplbasphnle 59diq”eb. h”IB

âiampnme  contient 500 mg d’acide 3scorbique. i
AMM 311 465.5 1,974. “alfdee ‘36, COnlDnmeS ,,PMI.
Nan 332~6~~~i~l$4.4..mdee  961 comprimes iGiW.

THERAPUX  SA. RHàNE-POULENC  RORER
40.52. rue AIben. i5SJO P~~IS cedex 13

Tel : 01 40 77 20 00 1

?i +r ROHYPNOL 3’
“““itrZépat?l

; :
îomp”me secde iblâ”CI: Etui de 2 0 .  SO;

FORMES ,et PRÉSENTATIONS

; _ qumes tlx3maiormees IPVC’ALUI.
, M”d& tlospml,rr  : %xte lie 100.

LISTE I
Presctiption limitée a 28 jours.
AMM 327 529.8 (1964. RCP rdvvid 1996,20compnmé~.

555 073.9,1992,  RCPr&is61!396)  100c0mpn!“es.
PRIX: 14,ZO F (20 comprim&s).

I
Remb SBc soc à 65 96. Colleci.

PRODUITS ROCHE
52. bd du Parc. 92521 Neuilly-sur-Seine cedex

~-T~l:o146405ow

5.5 1oog 46.10 II ...........
5.5 100 g ............... 4,50
5.5 100 g ............... 2.90
5.5 1oog ............... 4,s
5.5 1oog ............... 2.40
5,5 100 g ............... 1.35
5.5 100 g ............... 2,70

f?% rc.4. L 61;~~
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FACTURE Sw8f?OGAf~if=
en applicatic>n dq la c~nvefhoIl rolsiivr: A ta tiispons*

de l’avance des

NWII
I PrhomsI
Adrasaa

Nom. prbnoms

OHnOPdNANCE
En date du
&Mis par la !>0cIenr :

Idwttifi4 50145 le N” :

L-u--l-l-J--u-l LJ
r ---.^ - ---- -----.~-Joindre I’otdonnancs 1

L,an de parent6 ,vdc I’ss-6lel.

TARIFICATION PRODUITS REMBOURSABLES

1”
2’

3’

4’

5”

6”

7’

8’

9’

10’

DETAILLEE 35% 65% 100% N R

I
MONTANT BRUT DES PROD

SOMME PAYEE PAR ASSURE

MONTANT REMBOURSABLE

I I

TOTAL GENE

I I
TOT PAYE

I I
TOTAL REMBOURS

Etablir une facture subrogatoire
Compléter le No immatriculation de l’assuré.

l%eatatlos du travail 2 ptc
No immatriculation 2 pts

Tarifîcrtion  16 pb
BAREME Erreur d’ opération 10 pts/lO

Erreur de produit 0/16
Erreur de taux 6116 pta
Erreur de nombre de boites 916 pta
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