
 

A faire signer par le médecin généraliste et à remettre à 
l’éducateur en diabétologie 

 

Trajet de démarrage (TDD) 
Prescription d’éducation au diabète de type 2 

DMG + code 400374 
ou 400396 pour les Maisons médicales au forfait 

en ordre. 

Prescription pour max 4 séances 
Individuelles (30 min), groupe (max 2h) 

1 des 4 séances est réservée pour un éducateur en diabétologie 
1 prescription par prestataire, par type de séance 

 

Prestataire 

(Cocher) 

Nbr de 
séances (1 
à 4)  

Type de séances  

O Educateur spécialisé en 
diabétologie  

 
……………… 

O Individuelle 
O en groupe 

O  Diététicien  
……………… 

O Individuelle 
O en groupe 

O Infirmier  
……………... 

O Individuelle 

O Pharmacien  
................ 

O Individuelle 
O en groupe 

O Kinésithérapeute  
……………... 

O en groupe 

 

A faire signer par le médecin généraliste et à remettre à la 
diététicienne 

 

Trajet de démarrage (TDD) 
Prescription d’éducation au diabète de type 2 

DMG + code 400374 
ou 400396 pour les Maisons médicales au forfait 

en ordre. 

Prescription pour max 4 séances 
Individuelles (30 min), groupe (max 2h) 

1 des 4 séances est réservée pour un éducateur en diabétologie 
1 prescription par prestataire, par type de séance 

 

Prestataire 

(Cocher) 

Nbr de 
séances (1 
à 4)  

Type de séances  

O Educateur spécialisé en 
diabétologie  

 
……………… 

O Individuelle 
O en groupe 

O  Diététicien  
……………… 

O Individuelle 
O en groupe 

O Infirmier  
................ 

O Individuelle 
 

O Pharmacien  
................ 

O Individuelle 
O en groupe 

O Kinésithérapeute  
……………... 

O en groupe 

 

A faire signer par le médecin généraliste et à remettre à la 
diététicienne 

 

Trajet de démarrage (TDD) 
Prescription diététique diabète de type 2 

DMG + code 400374 
ou 400396 pour les Maisons médicales au forfait 

en ordre.  
 
 

Votre patient a droit au remboursement total 
de 2 sessions de diététique de 30 minutes/ an 

 

 

 

0 2 sessions de diététique dans le cadre du 

Trajet de démarrage (TDD) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Nom : 

Date de naissance : 

Vignette mutuelle : 

 

Date : 

Cachet : 

Signature : 

Nom : 

Date de naissance : 

Vignette mutuelle : 

 

Date : 

Cachet : 

Signature : 

 

Nom : 

Date de naissance : 

Vignette mutuelle : 

 

Date : 

Cachet : 

Signature :  


