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N® AMC : 00401554
Typ conv : voir colonnes, CSR :
N° adhérent : 00053245

| Xternes

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de validité
GEREP 01/01/2019 au 31/01/2019

Assuré social : REVELLAT PHILIPPE
N° INSIEE : 1 60 12 78 471 352 14

Bénéficiaire du tiers payant
Nom - Prénom

Date naissance Rang
REVELLAT PHILIPPE
28/12/1960 1

Code G R : 01941 Complément GR : N° Contrat : 2284009400070R98
Dépenses de santé concernées par le tiers payant
PHAR* MED* SVIL* TRAN* CSTE* EXTE OPTI DENT AUDI HOSP
Typ conv SP sP SP SP SpP 15 ITISP IT IT oc
100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC PEC
(7) (10) (10) (10) (M
* Regle de calcul 029 : Mt RC = 100%TR - MRO Important :
(1) Prise en charge aupres de GEREP (coordonnees au verso) : |'te||5 Seules les dépenses avec

(10) Prise en charge pour les partenaires ITELIS sur www.itelis.fr

(7) Y compris pharmacie 4 15 % la mention SP sont prises

en charge par SP santé
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N® AMC : 00401554
Typ conv : voir colonnes, CSR :
N® adhérent : 00056263
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ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de validité :
GEREP 01/01/2019 au 31/01/2019

Assuré social : REVELLAT EVELYNE
N INSEE : 2 61 02 38 185 115 49

Bénéficiaire du tiers payant
Nom - Prénom

Date naissance Rang
REVELLAT EVELYNE
15/02/1961 1

Code GR : 01 941 Complément G R : N° Contrat : 2284009400070R98
Dépenses de santé concernées par le tiers payant
PHAR* MED* sviL* TRAN* CSTE* EXTE OPTI DENT AUDI HOSP
Typ conv $pP SP SP SP SP 1S ITISP IT IT ocC
100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC PEC
() (10) (10) (10) (1)
* Regle de calcul 029 : Mt RC = 100%TR - MRO Important :
(1) Prise en charge aupres de GEREP (coordonnees au verso) ) |‘te||5 Seules les dépenses avec

(10) Prise en charge pour les partenaires ITELIS sur www.itelis.fr

(7) Y compris pharmacie 4 15 % 19:meniian:saen: prives

en charge par SP santé



