
GUIDE D'AIDE
À LA

PRESCRIPTION



LIT M  É  DICALIS  É
Lit destiné aux patients ayant perdu leur autonomie motrice.

POIDS MAXI UTILISATEUR : 135 KG

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un lit médicalisé électrique

et de ses accessoires.

  Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location



LIT MÉDICALISÉ FORTISSIMO
Lit médicalisé pour personnes fortes ayant perdu leur autonomie

motrice.
POIDS MAXIMUM UTILISATEUR : 270 KG

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un lit médicalisé fortissimo

et de ses accessoires.

 Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location



LÈVE-MALADE
Lève-malade électrique pour les patients souffrants de perte de

mobilité, de force ou d'agilité.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un lève-malade et de 

ses accessoires.

 Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location



VERTICALISATEUR
Verticalisateur électrique pour patient dont la mobilité est réduite
mais qui peuvent prendre appui temporairement sur au moins une

jambe.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un verticalisateur électrique 

et de ses accessoires.

 Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location



GUIDON DE TRANSFERT
Appareil modulaire de verticalisation pivotant ou déplaçant.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un guidon de transfert 

pivotant ou déplaçant.

 Achat :
   Pivotant 
   Déplaçant

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat



ARCEAU DE LIT
Idéal pour les personnes alitées qui ne doivent pas avoir l'appui des

draps et couvertures.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un arceau de lit.

   Achat
   Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location

Disponible
à

l'achat



POTENCE DE LIT SUR PIED
Démontable et adaptable sur un lit.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'une potence de lit sur pied.

   Achat
   Location pour une durée de ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location

Disponible
à

l'achat



MATELAS ANTI-ESCARRES
CLASSE 2

Matelas pour risque d'escarre moyen à élevé.
POIDS MAXIMUM UTILISATEUR : de 130 KG À 270 KG

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un matelas anti-escarres

Classe 2 et sa housse.

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

3 ANS



MATELAS À AIR
Matelas à air préventif et curatif.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un matelas à air et 

ses accessoires.

 Location :
   Préventif
   Curatif

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location



COUSSINS DE POSITIONNEMENT
Pour les patients avec déformations orthopédiques asymétriques

ou symétriques.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un coussin de série 

de positionnement, modulaire, de hanches et 
des genoux pour patients polyhandicapés.

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

1 AN



COUSSINS ANTI-ESCARRES 
CLASSE 2

Coussin pour risque d'escarre moyen à élevé. Sans asymétrie
d'appui, sans risque de glisse avant.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un coussin anti-escarres

de Classe 2.

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

3 ANS



COUSSIN ANTI-ESCARRES 
À AIR

Coussin à cellules pneumatiques pour risque d'escarre élevé à très
élevé.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un coussin anti-escarres

à cellules pneumatiques.

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

3 ANS



CANNES
Canne pour difficultés à la marche, équilibre incertain, mauvaise

coordination, risque de chute.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'une canne de type :

 Achat :
   Paires de cannes anglaises
   Canne tripode ou quadripode
    Canne métallique réglable
   Canne en bois verni
   Canne blanche pour aveugle

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat



DÉAMBULATEURS/ROLLATORS
Déambulateur et rollator idéals pour personnes âgées ou personnes

touchées par un handicap moteur.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un déambulateur de type :

 Achat :
   Déambulateur fixe ou articulé
   Déambulateur 2 roues
    Déambulateur 3 roues
   Déambulateur 4 roues

 Location :
   Location pour une durée ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Disponible
à la

location



FAUTEUIL ROULANT MANUEL
Fauteuil roulant standard pour problème temporaire et/ou définitif.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil roulant à 

propulsion manuelle et ses accessoires :
   Repose jambe gauche
   Repose jambe droite
    Reposes jambes gauche et droite
   Dossier fixe
   Dossier inclinable
   Achat d'un coussin classe 2

   Achat
   Location pour une durée ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

5 ANS



FAUTEUIL ROULANT 
DE TRANSFERT

Fauteuil de transfert idéal pour les personnes présentant une
fatigabilité à la marche avec l'assistance d'un aidant.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil roulant de 

transfert et ses accessoires.
 

   Achat d'un coussin classe 2

   Achat
   Location pour une durée ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

5 ANS



FAUTEUIL ROULANT
DE CONFORT

Fauteuil de confort pour patients contraints de rester de longues
heures dans la même position.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil roulant de 

confort et ses accessoires.
 

   Achat d'un coussin classe 2

   Achat
   Location pour une durée ________ mois.

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à la

location

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

5 ANS



FAUTEUIL ROULANT
ÉLECTRIQUE

Fauteuil pour handicap sévère ou longue durée. (Type AA1)

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil roulant 

électrique AA1 et ses accessoires :
   Assise adaptable
   Dossier réglable
    Kit éclairage
   Achat d'un coussin classe 2

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

5 ANS

SOUMIS
À ENTENTE
PRÉALABLE



FAUTEUIL ROULANT ÉLECTRIQUE
Fauteuil pour handicap sévère ou longue durée. (Type AA2)

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil roulant 

électrique AA2 et ses accessoires :
   Avec relève jambes électrique
   Assise confort
    Dossier confort
   Kit éclairage
   Appui-tête
   Achat d'un coussin classe 2

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

SOUMIS
À ENTENTE
PRÉALABLE

Disponible
à

l'achat

Délai de
renouvellement

5 ANS



FAUTEUIL COQUILLE
Fauteuil coquille en version manuelle et électrique.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil coquille.

 
   Achat

   Achat d'un coussin classe 2

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

SOUMIS
À ENTENTE
PRÉALABLE

Disponible
à

l'achat



FAUTEUIL À POUSSER
Fauteuil coquille en version manuelle et électrique.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil à pousser.

 
   Achat

   Achat d'un coussin classe 2

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat



TRICYLCLE
Vélo trois roues pratique pour les personnes qui ont du mal à

garder l'équilibre.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un tricycle et ses accessoires.

 Achat :
   Tricycle adulte
   Tricycle enfant

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat



FAUTEUIL GARDE ROBE
Chaise garde-robe pour personne à mobilité réduite.

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'un fauteuil garde-robe 

et ses options.

 Achat :
   Standard
   À hauteur réglable
    Avec accoudoirs escamotables
   À roulettes et freins

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat



CHAUSSURES
Chaussures thérapeutiques à Usage Temporaire (CHUT).

LA PRESCRIPTION

Prescriptions relatives au traitement de 
l'affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) (AFFECTION EXONERANTE)

L'état de santé et le maintien de M./Mme ________
nécessite la délivrance d'une paire de CHUT.

   Achat

Prescriptions SANS RAPPORT avec 
l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

Disponible
à

l'achat

JUSQU'À
2 PAIRES/AN



NOUS CONTACTER

NOIRMOUTIER ASSISTANCE
MATÉRIEL MÉDICAL

9, rue des Marais Neufs
85680 LA GUÉRINIÈRE

Tél. : 02.51.39.48.48

noirmoutierassistance@gmail.com


