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VOTRE ATTESTATION DE TIERS PAYANT GEREP

Madame, Monsieur,

Nous avons le

NOUVEAU : Extension du réseau de soins externes

a nouvelle carte vous permet de bénéficier du tiers pay

SP 150119029 GEREP N002240/98 100.1 1 (50)

MONSIEUR FLAVIEN REVELLAT
129 BOULEVARD PASTEUR
94360 BRY SUR MARNE

Paris, le 20 janvier 2015

\ laisir de vous remettre en double exemplaire, votre attestation de tiers payant a présenter aux
professionnels de santé afin d’éviter toute avance de paiement pour les frais de santé mentionnes.

ant pour les soins externes (soins a I'hépital hors

n
hospitalisation) aupres d’un plus grand nombre d’établissements, grace a notre partenariat avec iSanté.

Optique et prothéses dentaires

Pour ces dépenses, vous Eouvez bénéficier du tiers payan

partenaire Sevéane. Pour o

tenir leurs coordonnées, consultez sur

« Recherche opticien ou dentiste ».

Nos services sont a votre entiére disposition pour tous renseignements et nous vous remercions de votre confiance.

t auprés des professionnels de santé de notre réseau
www.gerep.fr votre espace assuré a la rubrique

Pérode do validitd ©
01/01/2015 au 31/12/2015

N° Contrat : 741/495046

( ATTESTATION DE TIERS PAYANT
O @® __ Soins GEREP - 4 ruo de Vienne - 75008 PARIS
, WS Extornes Tél. : 01 46 22 62 63 - Fax : 01 45 22 15 87
N2AMG: 00401464 , Assuré social | REVELLAT FLAVIEN
TYpioanv t pair.calbrines; AR N* INSEE ;192 07 91 228 310 12
% iviet :
Ny adhsrent; B0e0% Codo G R : 99 000 Complément G R ;
Bandficiaire du tiers-payant Dop de santd cor dos par lo tiors-payant
Nom - Prénom PHAR* LABO* RADL* AUXM* LPPS* TRAN* CSTE' EXTE  HOSP
Date naissance Rang Typ conv sp sp sp sp 8P sp sp 18 oc
REVELLAT FLAVIEN 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  PEC
16/07/1992 1 [4y] (2) 2) 2 "
* Regle de calcul 020 : MERG = 100%TR - MRO [lj:’llw :-uthnruu aupres do GEREP (cootdonnees au veiso)
210 e woli
EJI: I"\'::: n::n‘m:ﬁ::;'];\mn‘ ;nrlenn\ln Baviane par iternet ou fa (ol verso)

(7)Y compiis phanmacie 15 %

OPTI  DEPR
oc oc
PEC PEC
() (4)

Important : Soutes fou dépenses
aver b mention S sont prives
on charge par 8 santd

o

ATTENTION : pour ne pas déchirer les cartes, les plier soigneusement au niveau des pointillés avant de les détacher, ou utiliser des &

{ 0
N AMC 00401654
Typ conv : voir colonnes, CSR:
N* adhérent . 56264

® _ Soins
B S Externes

Code G R : 99 000

Béndficiaire du tiers-payant
Nom - Prénom

Date nalssance

REVELLAT FLAVIEN
16/07/1992

* Regle do calcul 020 1 Mt RC = 1004TR - MRO

ATTESTATION DE TIERS PAYANT
GEREP - 4 rue do Vienne - 76008 PARIS
Tol, : 01 45 22 52 63 - Fax : 01 45 22 16 87

Assuréd social | REVELLAT FLAVIEN
N INSEE ;19207 9122831012

Complément G R

PHAR* LABO* RADL* AUXM* LPPS* TRAN®
Rang Typ conv sp sp 8P sp sp 5P
100% 100% 100% 100% 100% 100%
1 (] 2)
(1) Pring on charge auptes do GEREP (coordonniees au verso)

(2) Dans la parcotis de soins

{4) Prisa on chargo pou fas partanalres Seviane par internet ou fax (of verso)

(7)Y compris pharmacie & 15 %

Période do validité ©
01/01/2015 au 31/12/2015

CSTE*
sp
100%
(2)

]

N" Contrat : 741/495046

Dépenses de santé concerndos par lo tiers-payant
EXTE

100%

HosP
oc
PEC
)

oPTI DEPR
oc oc
PEC PEC
) )

Impartant : Boulos los dépenses
avec la mention 5P wont privos
en chargge par 8P wanté



