Annexe 15bis - Prescription médicale pour les prestations de l’article 30 de la nomenclature
	Réservé à la vignette de l’ O.A.


	

	Nom :…………………………………………….
	Prénom :………………………………………..

	
	

	Date de naissance :……………………..
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	REMARQUES :

( Lunettes (Vertex :………..mm)

( Lentilles de contact
	Add : 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Type de correction conseillée :

( Unifocal

( Bifocal

( Trifocal ou progressif
	( Teinté

( Photochromatique (sans filtre médical)
( Prisme Fresnel

( Prisme taillé dans le verre

( Occluder

( Filtre Ryser

	( Lentilles de contact souples

( Lentilles de contact rigides

( ………………………………

	Raison médicale :(pathologie à spécifier)

( Filtre médical phototrope         
( Filtre médical à teinte fixe

                                                              Pathologie :……………………………………….
( Lentille de contact spécifique

( Lentille de contact particulière

( Prothèse oculaire



	Cachet du prescripteur :


	Date et signature du prescripteur :


