[image: ]							Dispositif Ordonnance Verte[footnoteRef:2] [2:  Ce dispositif a été mis en place par la mairie de Villejuif. Il vise à lutter contre l’exposition aux perturbateurs endocriniens des femmes enceintes par des ateliers de sensibilisation et l’accès à des légumes bio produits dans la ferme des Frémis. Il est à destination des Villejuifoises dont le QF est inférieur à 1100 (cette condition sera validée par les services de la mairie). ] 


ORDONNANCE
Je soussigné(e)  ……………………………………
☐	Médecin généraliste
☐	Gynécologue
☐	Sage-femme

Certifie avoir rencontré ce jour, Mme …………………………………………
Née le … / … / … …

Atteste que :
☐	Elle est enceinte, à terme pour le … / … / … … et qu’elle peut bénéficier du dispositif « Ordonnance verte ».

Prescription établie à la demande de l’intéressé(e) et remise en main propre pour faire valoir ce que de droit. 

Fait à Villejuif, le … / … / … …
	Cachet et signature du professionnel de santé
	Adresse postale et mail du professionnel de santé

	
	




Ordonnance verte - Informations et Inscription
https://www.villejuif.fr/mes-demarches/obtenir-un-panier-solidaire-via-une-ordonnance-verte
ou Accueil de l’hôtel de ville
Esplanade Pierre-Yves Cosnier 94800 Villejuif

Tel : +33 (0)1 45 59 20 00
Adresse mail : ordonnanceverte@villejuif.fr
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Formulaire inscription Ordonnance verte


Prénom : ……………………………………………………………………………
Nom : …………………………………………………………………………………
Mon quotient familiale (CAF) :  
Mes coordonnées : 
Courriel : ……………………………………………………… @ ………………………………………
Téléphone mobile : …… . …… . …… . …… . …… 
Adresse (Numéro et voie à Villejuif) : …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pour la facturation :
Date de naissance : …… / …… / ………
Pays de naissance : ………………………………………………			
Ville de naissance : …………………………………………………  
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