vaccination - volet de facturation PMI

(article L. 160-8 5° du Code de la sécurité sociale)

cet imprimé est spécifiquement réservé aux professionnels de santé des centres de protection maternelle et infantile
ayant délivré un vaccin a un enfant de moins de six ans ou a une femme suivie en PMI pour sa grossesse

bénéficiaire de la vaccination et assuré(e)

o bénéficiaire de la vaccination

nom et prénom

numeéro d’immatriculation
date de naissance

o assuré(e) compléter si le bénéficiaire de la vaccination n'est pas l'assuré(e))

nom et prénom

nom et n° du centre de paiement ou de la section

numéro d’immeatriculation mutualiste

o adresse de l'assuré(e)

CPAM (code 1) [ ] MSA (code 2) [ ] RSI (code 3) [] SLM (code 4) []
vaccin délivré code CIP date de prix du vaccin
vaccination délivré

€

€

paiement

« montant total €
I'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire | | I'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire | |
identification du praticien et de la structure dans laquelle il exerce
nom et prénom raison sociale
adresse
n° structure
identifiant (FINESS)
signature du médecin ou de la sage-femme signature de |'assuré(e)
date

Réf. CNAMTS 708-12-2016
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