ANNEXE 1


Contrat de Santé Publique

conclu entre les caisses d’Assurance Maladie, les professionnels et les assurés sociaux

relatif à la prise en charge infirmière des  patients diabétiques

traités par insuline de plus de 75 ans

Acte d’adhésion

- A remplir par l’infirmière qui l’adresse en deux exemplaires au médecin-conseil placé auprès de la CPAM du lieu de son exercice principal 

Identification de l’infirmière 

Je, soussigné(e), NOM

Prénom

numéro d’identification (qui figure également sur mes feuilles de soins)
adresse de mon lieu d’exercice principal

déclare adhérer au contrat de santé publique instauré par la convention nationale destinée à organiser les rapports entre les infirmières et les caisses nationales d’assurance maladie et en respecter les dispositions.

Cachet de l’infirmière

Date








Signature de l’infirmière

Identification du bénéficiaire des soins 

Je, soussigné(e), NOM

Prénom

Numéro d’immatriculation

Date de naissance

Identification de l'assuré (à renseigner si le bénéficiaire des soins n'est pas l'assuré) 

NOM

Prénom

Numéro d’immatriculation

Renseignements complémentaires obligatoires

Domicile

Régime d’affiliation

déclare être suivi, chaque semaine, dans le cadre d'un contrat de santé publique.








Date








Signature du patient

Accusé de réception 
· Adhésion enregistrée le

à effet du

· Adhésion non enregistrée et motif

Cachet du médecin conseil placé auprès de la C.P.A.M. pour le compte des autres régimes


Date

