SRL Pharmacie DE
GROOTLE
DE GROOTE Helene
Tel: 071/61.14.76
Fax: 071/61.14.76

Grand'place 38
5650 WALCOURT

pharmacewalcourtbgmall.com
N°_APB: 838801 . . R BCE : 0425869481
Ident {flcatlon du patient :
GRIMARD FRANCOISE
. 134/130/130 54052805085
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE
CADRE D’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
prescrit par :PERLOT QUENTIN
e N dtdentificatlon INAMI 117870467580
PRODUILITS DELIVRES

R _.Sur le ticket n° 552238 .
cnk Gt Prodults PP Payé

opdonnance n-_ 476344
3404308 1 Sedistress sleep 18.58 18.58
comp pell BB

0047738 1 Corsody| 2mg/ml 5.06 5.96
g0l bain houche

2773349 1 Tasectan caps 15 15.80 156.80
© . Totaux 40.34 40,34
Mjﬁaﬁ* 0.00

exéoutjon © 17/02/2023

)
S W

* Cette ‘@ atlohi & eté déflvréea la demande
expressevdu. patlent. o
* pttestat|on dctransmettre a 1'institutlon chargée de
[ *Intervent fon ‘velative aux prestatlions

armaceut lques, éventuel|ement accompagnée du document
ficiel propre & |'organisme assureur.
Les-informations reprises dans cette attestation sont
[1]sées en vue de la gestlon d'une assurance
mplémentaire. La lol sur [a protectlon de ja vie

vous donne le drolt de

connattre les informations canfenues dans notre fichier
de donnges vous concernant. Vous pouvez également
demander que !'on corrige ou supprime des données
arrondes. S1 vous désirez des Informations au sujet du
traitement de ces données, adressez-vous a la
Commission de la Protection de la Vle privée.

Doc.: BVAC

SRL Pharmacis DE
GROOTE
DE GROOTE Helene
Tel: 071/61.14.76
Fax: 071/61.14.76

Grand’'place 38
5650 WALCOURT

pharmac lewalcourtGgmall .com
N _APB: 838601 BCE + 042586949)
Identification du patient :
GRIMARD FRANCOISE
. 134/130/130 54052905005
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE

CADRE D’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

Prescrit par :PERLOT GUENTIN
W dtldentiflcation INAMI :17870467580 . .
PRODUITS DELIVRES

e . Sur_le ticket n’ 582278 .
Chk at Produits PP Payé

Ordonnance N’ 476394
2657641 1 Prograft caps 100,13 0.00
100 % 1 mg ud
Ordonnance n” 476407
2657633 1 Prograft caps 63.01  0.00
100 % 0,5 mg ud
Ordopnance n° 476408
1556414 1 Ursofalk caps 2717 7.23
100 x 250 mg
Ordonnance n’ 476409
0056028 1 gedroi comp  30x 7.85 0.94
g
Ordonnanse n° 476410
3495330 1 Amlodipine krka g.g2 1.66
Smg comp 28 X
Ordonnance n" 476411
2341451 1 Clipper tabl 62.19 12.10
action prolong
ordonnance n”. 476412
4254793 1 Amoxicillin ab 11.88  4.65
500mg comp disp.
Ordonnance n” 476418

0022277 1 Bactrim forte 685 1.10
comp
Ordonnance n. 476414
30980032 1 Bisoprolol eg 6.58 0.45

comp 30x2,5mg
ordonnance n° 476415
3188927 1 Steovit forte 37.88 37.86
citron
Ordennance i’ 476416
2557163 1 Pantomed 40 mg 19.31  4.85
comp 56
Ordonnance n- 476417
Magnecaps 17.45 17.45
gcrampes

2052208

370.20 88.29
' , - .0.00
goution + 18/02/2023
Stgnature du thrmacien)

expresse iy pat lent S

* Attestatlon A transmetire a | "fnstitutlon chargée de
| "Interventlon relative aux prestations
armaceqt lques, éventuellement accompagnée du document
ficiel propre & |'organisne assureur.

Les Informations reprlses dans cette attestation sont
i 1isées en vue de la gestion d'une assurance
mplémentalre. La lo] sur la protectlon de la vie
privée (lo| du & décembre 1982) vous donne le drolt de
connaltre les Informations contenues dans notre flchier
de données vous concernant. Yous pouvez également
demander que |'on corrige ou supprime des données
erronées. S vous désirez des [nformatlons au sujet du
traltement de ces données, adressez-vous a la
Commission de la Protection de 1a Vie privée,

Doc.: BVAC




SRL Pharmacie DE
GROOTE
DE GROOTE Helene
Tel: 071/61.14.76
Fax: 071/61.14.76

Grand’place 38
5650 WALCOURT

pharmac lewalcourt@gmall.com
N APB: 938801 . . BCE & 042586949
Identification du patient :

GRIMARD FRANCOISE
~134/130/130 54052905055
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE
CADRE D’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
Prescrit par :GRAUX
e NI 4" Identif loat [on INAME 18318787598
PRODUITS DELIVRES
S Sur le ticket n~ 552470
Cnk at Produits PP Paye
Ordonnance n° 476626

2752897 1 Zaldiar 37,5 11.41  4.32

.41 4.32

expresse d

bidaete déllvree a la denande

R

IS
ttﬁ;
* Attestat foh a tremsiiettre & ['institution chargée de
Intervention relatfve aux prestations
armaceut iques, éventuellement accompagnée du document
flciel propre & |'twgan|sme assureur.
%?? Informatlons reprises dans cette attestation sont
|

sees en vue de [ gestion d'une assurance
mplémentaire, La (ol sur la protection de la vie
privée (lol du 8 décenbre 19925 vous donne le droft de
connaftre les Informations contenues dans notre fichler
de données vous concernant. Vous pouvez égalemsnt
demander que {'on corrige ou supprime des donndes
erronées, S| vous désirez des [nformations au sujet du
traltement de ces données, adressez~vous & la
Commissfon de la Protection de la Vie privée.

Doc.: BVAC

SEL Pharmacie DOE
GROOTE
DE GROOTE Helene
Tel: 071/61.14.78
Fax: 071/61.14.76

Grand’'place 38
5650 WALCOURT

pharmaciewalcourt@gmal | .com
N’ APB: 936801 . . } BCE : 0425869421
Tdentification du patient :

GRIMARD FRANCOISE
_ . 134/130/130 54052805055
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE

CADRE D'UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

Prescrit par :GRAUX
e W4 Ident 1 f 1cat Jon_ INAMI 119313787598
FPRODUITS DELIVRBES
e o SUF € Tlcket n” 582707

Chk at Produits PP Payé
Ordopnance n” 476895
2202364 1 Amoxicilline 11.88 4.65

sandoz 500 mg
0047738 1 Corsody! 2mg/ml 5.86 5.98
8ol bain bouche

1075217 1 Glycerine suppo 4.15 4.15
adulte 10 fag

21.09 1

Lo
o~
o o

Pexéoution : 27/02/2023
(Signature du pharmacien)

t o
esse du patlents. S
testation & transmettre & |'institution chargée de

o
ntervent lon red
r

]

XK@ x|

atlye aux prestations
maceut iques, eVentue! lement accompaghée du document
clel propre &1'organisme assursur, )
es |nformatlons reprises dans cette attestation sont
fsees en vue de |a gest|on d’une assurance
mplémentalre. La fol sur la 3rotect|0n de la vie

- %OT
O —h=

privée (lo] du 8 décembre 1892) vous donne le drolt de
connaltre les Informations confenues dans notre fichier
de données vous concernant. Vous pouvez également
demander que |’on corrige ou supprime des données
erronées. S| vous désirez des Informations au sujet du
traltement de ces données, adressez-vous a la
Commission de fa Protection de la Vie privée,

Doc.: BVAC



-

SRl Pharmacie DE
GROOTE
DE GROOTE Helene
Tel: 071/61.14.78
Fax: 071/61.14.76

Grand’'place 38
BE50 WALCQURT

pharmac |ewalcourt@gmall.com
N’ _APB: 838801, BCE : 0425869491
Identification du patient :

GRIMARD FRANCOISE
134/130/130 54052805085
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE
CADRE D)’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

prescrit par :BESHIR ALAA
o Nod'identificatlon INAMI :10014371058 .. .
PRODUITS DELIVRES
e . Sur ie ticket n” 552278
Cnk Gt Prodults PP Payé
Ordonnance n’ 478418
1 Gélules[B0 Posl 17.07  7.38

- Carbonate de calclum leger 1.25 Gr

Ordonnance n° 476413
3826631 1 D CUge Z?EOOui 15.80 15.80

32.87 23.18
\ o ...0.00
exgoution @ 18/02/2023
ature di pharmacien)

x Cette attestation a 81é délivrée :\\a gemande
expresse du patlent. .

¥ pttestatlonsa transmettre & |'institution chargée de
|*Intervention relative aux prestations

harmaceut [aues, éventuellement accompagnée du document
fficiel propre & |'organisme assureyr.

Les informations reprises dans ceite attestatlon sont
tiilsées en vue de la gestion d'une assurance
onplémentaire. La lol sur la ﬁrotectlon de la vie

p
]
*
u
¢

privée (fol du B décembre 1892) vous donne le drolt de
connattre les Informations contenues dans notre fichler
de données vous concernant, Vous pouvez également
demander que |'on corrige ou supprime des données
erronées. S1 vous désirez des informatlons au sulet du
traitement de ces données, adressez-vous a fa
Commission de la Protectlion de la Vie privée.

Doc.: BVAC

SRL Pharmacie DE
GROOTE
DE GROOTE Helenhe
Tel: 071/61.14.76
Fax: 071/61.14.76

Grand'place 38
5650 WALCOURT

pharmac lewalcourt@gmal | .com
N APB: 838801 BCE : 0425869491
Identification du patient :
GRIMARD FRANCOISE
. 134/130/130 . 54052805055,
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE
CADRE D’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
prescrit par :COLLINGE ELODIE
N d'identification INAMI :19365851888 . .
PRODULTS DELIVRES
- _..Sur_ie ticket n” 552476
Cic  0Of Produits pp Payé

Ordonnance N’ 478625
4232625 1 Aciclovir ab 19.81 19.91

800mg comp 3%

Totaux 1991

9.91
o . .0.00
cution @ 22/02/2023

?Q & transmettre & |'institution chargée de
| "intervetit tk:re|a¢1¥e aux prestations

harmaceutd qUes, Laventue | lement accompagnée du document
ficlel proﬁr@¢$@l§gﬁganlsme assuraur.

Les {nformations Tephises dans cette attestation sont
i 1]séds en vue de d'une assurance

5 ~gest lon
mpiémentalre, Lallg%bsur Ia,$rotectlon de fa vie

==Y

privée (lo] qu 8 décejfbre 1892) vous donne le drolt de
connaitre les Infarmafions contenues dans notre fichler
de données vous concernant. Vous pouvez egalement
demander que | on corrige ou supprime des données
erronées. S| vous désirsz des Informatlons au sujet du
fraltement de ces données, adressez-vous & la
Commisslon de la Protection de la Vie privee.

Doc.: BVAC



SRL Pharmacie DE

GROOTE

DE GROOTE Helene
Grand’'place 38 Tel: 071/61.14.76
5650 WALCOURT Fax: 071/61.14.76
pharmac lewalcourt@amal | .com
N° APB: 9368801 S BCE i 0420869491

ldentification du patient :

GRIMARD FRANCOISE
. 184/130/130 54052805005
ATTESTATION DE PRESTATIONS
PHARMACEUTIQUES REMBOURSABLES DANS LE
CADRE D’UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
Prescrit par :PERLOT QUENTIN
o N.d'ldentification INAMI :17870467580 . _
PRODUITS DELIVRES
e _Sur le ilcket n” 552201 . ..
Cnk at Prodults PP Payé

Ordonnance N’ 476420
4232633 1 Aciclovir ab 1179 11.79

200mg comp 25

‘ Totaux;ﬁ

atio 1€ délivrée & la demande
Sient o
& wransmettre & |'Institutlon chargée de
jorirelative aux prestations

el ques,_évgntuellement accompagnée du document
iclel ‘propre & |'organisme assureur.
s informatlons reprises dans cetie attestatlon sont
I Iséescen vue de la gestlon d'une assurance
mplémentalre. La lol sur la 3r0tectl0n de la vie

T

privée (lol du 8 décembre 1992) vous donne Ie drolt de
connaitre les Informations contenues dans notre fichier
de données vous concernant. Vous pouvez également
demander que |'on corrige ou supprime des données
erronées, S vous désirez des informations au sujet du
traltement de ces données, adressez-vous & la
Commisslion de la Protection de 1a Vie privée.

Doc.: BVAC



