ORDONNANCE

[NOM Prénom Prescripteur]
[Profession]
[Numéro RPPS – 11 chiffres]
[Numéro AM (libéral) ou FINESS (établissement)]
[Adresse]
[Téléphone]
[E-mail]
[NOM Prénom Patient]
[Date de naissance]

Date de l'ordonnance : [JJ/MM/AAAA]
Dispositif médical : POPPINS CLINICAL
☐  Primo-prescription (3 mois max.) : […] mois
☐  Renouvellement : […] mois 
Indication : Rééducation du trouble spécifique des apprentissages avec déficit de lecture par un entraînement cognitif et rythmique chez les patients âgés de 7 à 11 ans dans le cadre du niveau 1 de recours aux soins (soins primaires) et en complément d'une rééducation orthophonique bimensuelle pour ce trouble.
La prise en charge du dispositif médical numérique ou de l'activité de télésurveillance médicale par l'assurance maladie intervient dans le cadre d'une prise en charge anticipée et dérogatoire.
[Signature du prescripteur]
