
 

 

  

 FICHE DE PRESCRIPTION 
 
 
 
 
 

PRESCRIPTEUR 
 

Organisme : …………………………………………………….…………………..……….……………….….……….………………………………………. 

Nom : ………………………………………..………………….… Prénom : …………….…………………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………….………………………………………….……………………..………………………...………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………… 

Code postal : ………………………………….…………………Ville : …………………..…….……………………………….…………………………… 

Tél : …………………………………………..………………….... Mail : ………............................……….@.............................................. 

Date de prescription :          /          /    

Motif de la prescription : 

….……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..……………….……………………….….……………………………………………………………………………………

……………………………….………….………………………...………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

 

BENEFICIAIRE 
 

Nom : ………………………….……………..……………………  Prénom : ………….……………………….…………………………………....……… 

Date de naissance :          /          /  Lieu de naissance : ………..……………….…….……………..………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..…………………..………………….………… 

Code postal : …………………………….………..…………… Ville : ……………………………………………………….…………….…….………… 

Tél domicile : ……………………………………………..…… Mail : ………….………………..……………….@.......................................... 

 

PERMANENCE D’ECRIVAIN PUBLIC 
 

Date de rendez-vous :           /          /  Heure de rendez-vous : ………………………….......................... 
 

Lieu de la prise en charge :  
APJC 
23 Allée Etienne Dolet   
93320 Les Pavillons-sous-Bois 
Tél : 01 48 02 07 79        Mail : infos@apjc.org 
 
 

Prescripteur           Bénéficiaire      APJC 
Date :     Date :         Date :  
Signature :     Signature :    Signature : 

 

 


