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Comment compléter Altpssurance
Ia feuille de soins

A compléter avec votre patient
lors de la séance

@ Feuille de soins psychologue clinicien/psychothérapeute agréé ARS B .
(Complétez ce formulaire avec votre patient, joignez la prescription médicale et envoyez les a la caisse primaire) a Coordonnees de Votre patlent
Date
PERSONNE RECEVANT LES SOINS ET ASSURE(E)
PERSONNE RECEVANT LES SOINS
N t pré; H A
(o d il d asance) s s Gt 11 a ) 9 Les mentions du NIR (Numéro
Numéro d’immatriculation ” ' H H
B d'identification National ou
Date de naissance , , o .
ASSURE(E) s g e e st b st ' o s numéro de Sécurité Sociale)
m et prénom H
e Ty v 8 e UL et de la date de naissance
uméto & mmaticltion sont obligatoires et permettent
ADRESSE DE L’ASSURE(E) . " e
a la CPAM d'identifier le

SR T TE e = TG . z
IDENTIFICATION du PSYCHOLOGUE ou du PSYCHOTHERAPEUTE IDENTIFICATION du cabinet patlent et de VOUS regler.

IDENTIFICATION du PRESCRIPTEUR et de la STRUCTURE dans laquelle il exerce Un patlent peut_étre
Nom et prénom Raison sociale . R ,
Idemi;a:t ot o d s o RPCOLERERD o «ayant-droit » et étre assuré
e e sur le compte d’'un conjoint
R s ou parent, qui est alors

EEP APS PSS

, P
Date de la sé: Dates des sé: Dates des sé:
ate ance et ates des séances Cem) ates ances psychothérapic | « aSSUre(e) ».

o: 0 Votre nom/prénom et numéro

9 Ladresse de votre cabinet
en libéral (si la feuille de soins
n'est pas pré-identifiée).

e Nom du médecin traitant et

identifiant (numéro Assurance
: Maladie (AM) ou a defaut
Signature du psychologue Signature de la personne Impossibilité ’ . .
R e @ e numéro RPPS) mentionné
forles 3131 5133, 45319, 4411 et suivents d o pénl sur l'ordonnance

HONORAIRESDUS AU PSYCHOLOGUE/PSYCHOTHERAPEUTE (remboursement en tiers payant)

819 - CNAM - 12-2017

0 Date mentionnée
sur l'ordonnance

e Compléter pour chaque séance: la date de la séance réalisée et mentionner 0 Informations concernant
le montant dans la case adjacente: le cabinet du médecin
+EEP/Entretien d’évaluation: 32€ traitant ou s'il exerce en
+ APS/Accompagnement psychologique de soutien: 22€ établissement: Raison
+PSS/psychothérapie structurée : 32€ sociale/Adresse de
I'établissement du médecin
@ Montant total des séances effectuées si vous choisissez une facturation groupée traitant et numeéro de la
structure (numéro AM,
@ Votre signature FINESS ou SIRET) telles
quelles aparaissent sur
@ La signature de votre patient l'ordonnance
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