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CABINET D'OPHTALMOLOGIE DES DRS PUYAL ET CLAUSEL S;a""‘*(é
CLINIQUE DU DR J.CAUSSE ._(h)

Traverse de Béziers - 34440 Colombiers
tel : 04.67.35.66.39- fax : 04.67.35.66.51

Docteur Laurent CLAUSEL

Chirurgie oculaire
Chirurgie réfractive
341705507

Monsieur THOMAS Thibault
Colombi'ers, le mercredi 15 décembre 2010
DEUX PAIRES DE LUNETTES + MONTURES DE LOIN

Oeil Droit:  (90° -1,00) -0,75

Oeil Gauche : (85° -2,00) -1,75 BRUEL ¢ TIQUE
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DE PRES \
Oeil Droit:  (90°-1,00) + 1,25

Oeil Gauche : (85° -2,00) + 0,25

CLINIQUE DU DR J. CAUSSE
Tél. 04.67.35.63.21(jour) - 04.67.35.62.49 (nuit) - fax 04.67.35.62.00
http ://www.clinic-causse.com



[cerfa) I feuille de soins

' Ne° 11389*03 d Rt hﬂrﬂlﬂClCﬂ ou fOllI'lllSSBlll' Num fact: 2 794 0
Art. R. 161-40 et suivants du Code de la sécurité sociale
. Art. L. 115 du Code des pensions militaires d’invalidité et de mes de la guerre date

PERSONNE RECEVANT les SOINS et ASSURE(E) (¥)
PERSONNE RECEVANT les SOINS
‘mometprénom .o

date de naissance
ASSURE(E)
nom et prénom

~ ADRESSE de L’ ASSURE(

PHARMACIEN ou FOURNISSEUR (a remplir par le pharmac

en ou le fournisseur)

identification du pharmacien ou du fournisseur prescripteur
. BRUEL OPTIQUE - 341113843
‘ ’ e ‘ vl “ | ‘ 'CLAUSEL
89 AVENUE DE LA PLAGE ‘ L Laurent
34410 SERIGNAN 15/12/2010
Agrément : 342695970 ‘
° : :

N Tdon = 4 76 Ol St ey o
CONDITIONS de PRISE en CHARGE de la PERSONNE RECEVANT les SOINS (i remplir par le pharmacien ou le fournisseur)

_ numé
Ul
‘ " e : - HNIERR %!glllilﬁlﬂlﬂ < RHEmHR l%\ IETI
Les montants ci dessous sont en EUR : Monture, > égylaﬂ ans L’eﬁgeagéa“?g%rg gogﬁré 5

Code LPP | Base | Remb. | PV Brut | PV Net #.00,"5h hete Ge 6,004+
- : ’ : : ;|||||||||lllllllllwglyb[§l L _
213342 I Vgl A8 fopr, > o
1059966 e 28 @ ew s e L
2259966 ' 3,66 2,38 69,00 69,001 - Ry ! !

otal | 10,160 6,61 227,00 227,00

PAIEMENT (a remplir par le pharmacien ou le fournisseur)

DPTIQUE

La loi rend passible d'amende et/ou d’emprisonnement quiconque Sg rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations- ~#4=13"du Code de la sécurité sociale et 441-1 du Code pénal).
Les informations figurant sur cette feuille, y compris le détail des actes\et dFS prestations servies, sont destinée; ganisme d'assurance maladie aux fins de remboursement et de contréle.
En application de la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez obtenir la comm t,ation des informations vous concernant et, le cas échéant, leur rectification en vous adressant auprés de votre organisme

d'assurance maladie.
(*) voir notice au verso - IMP COSTE AUBENAS UCANSS 09 2010 o S 3115




