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Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz

Association Suisse des Ergothérapeutes

ordonnance pour I,ergothérapie Associazione Svizzera degli Ergoterapisti
oot [ m—
Nom

COULEUR ATTITUDE Sarl

Prénom . L

- chemin du rionzi 57
Date de naissance 1052 Le Mont-sur-Lausanne
Rue .

— www.couleurattitude.ch
NPA / Localité
Téléphone mobile / privé direction: Caroline Jeugmans

— caroline@couleurattitude.ch

Employeur / Localité 079 894 22 95

Téléphone prof

N°RCC: 19813.22
Assurance

N° de sinistre N°GLN:7601007932733
N° AVS
N° décision Al

Traitement ergothérapeutique / Diagnostic rempli par le médecin

LAMAL LAA/LAM
[] évaluation (2 séances) [ une série (max. 9 séances)
] une série(max. 9 séances) [ plusieurs séries (max.4): nombre ____ _

[ plusieurs séries: nombre [ traitement de longue durée (a partir de la 5¢ série avec rapport)

Ou valable jusqu’a LAI: valable jusqu’a

Lieu du traitement [ ] centre, cabinet domicile [ 1 institution

Objectif du traitement

Améliorer ou maintenir les fonctions physiques en tant maladie [ accident [ invalidite
que contribution a 'autonomie dans les activités de la vie

quotidienne

(] Atténuer I'affection psychique dans le cadre d'un Diagnostic / motif du traitement

traitement psychiatrique

Médecin, tampon avec N° RCC et GLN Ergothérapeute, tampon avec N° RCC et GLN
Date et signature Date et signature

En collaboration avec CRS, CTM et santésuisse

Remarque au médecin prescripteur :
Envoyer séparément les informations destinées a I'ergothérapeute (date de I'accident, début de la maladie, date de
l'opération, mesures de précaution, plan de traitement, etc.) s'il vous plait.



	name: 
	vorname: 
	geburt: 
	strasse: 
	plz_ort: 
	tel_pr: 
	vers_nr: 
	adr_ergo: COULEUR ATTITUDE Sàrl



chemin du rionzi 57

1052 Le Mont-sur-Lausanne



www.couleurattitude.ch



direction: Caroline Jeugmans 

caroline@couleurattitude.ch

079 894 22 95 



N°RCC: I 9813.22  



N°GLN:7601007932733 








	kostentr: 
	arbeitgeber_ort: 
	tel_gesch: 
	ahv_nr: 
	iv_verfuegungs_nr: 
	kvg_abklaer: Off
	kvg_mehrere: Off
	kvg_behandl: Off
	uvg_behandl: Off
	uvg_langzeit: Off
	kvg_anz_beh: 
	uvg_anz_beh: 
	kvg_zeitraum: 
	ort_zuhause: Ja
	ort_praxis: Off
	ort_institution: Off
	ursache_unfall: Off
	ursache_geburtsgebrechen: Off
	ursache_krankheit: Ja
	ziel_verbessern: Ja
	ziel_lindern: Off
	uvg_serien: Off
	arzt_stempel: 
	arzt_datum: 
	diganose_arzt: 
	ergo_stempel: 
	ergo_datum: 
	uvg_zeitraum: 


