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MONSIEUR PHILIPPE REVELLAT
129 BOULEVARD PASTEUR

. 94360 BRY SUR MARNE

o

Paris, le 30 décembre 2014

VOTRE ATTESTATION DE TIERS PAYANT GEREP

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir 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 mentionnés,

NOUVEAU : Extension du réseau de soins externes

n vl 'a nouvelle carte vous permet de bénéficier du tiers payant pour les soins externes (soins a I'h6pital hors
hospitalisation) auprés d’un plus grand nombre d’établissements, grace a notre partenariat avec iSanté.

Optique et prothéses dentaires o .

Pour ces dépenses, vous Eouvez benéficier du tiers payant auprés des professionnels de santé de notre réseau
partenaire Seveéane. Pour obtenir leurs coordonnées, consultez sur www.gerep.fr votre espace assuré a la rubrique

« Recherche opticien ou dentiste ».

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

LS

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Périodo do validitg :
» __ Soins GEREP - 4 rue de Vienno - 76008 PARIS Q1012015 au 3112/2015
Externes Tél. : 0146 22 62 53 - Fax : 01 46 22 15 07

Voo
N* AMC : 00401554

2 g Telel ' = = T PH A=
Typ conv | voir colonnas, CSR : f\{:blll(:l_botjml | RLV_I:LL{\I‘ I lIILII PE
N® adhérent : 53245 N INSEE : 160 12 78 471 352 14
s * Code G R; 01 941 Complément G R ; N Contral ; 741/495046
Béandficlaires du tiers-payant Déponses do santé concorndos par le tiers-payant
Nom - Prénom PHAR"  LABO* RADL* AUXM*  LPPS* TRAN*  CSTE* EXTE HOSP orTl DEPR
Dato nalssanco Rang Typ conv ap 5P §p sp sp sp 8sp 18 oc oc oc
REVELLAT PHILIPPE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
2001121960 1 n (2) (2) (2) (1) ()] (L]
REVELLAT FLAVIEN 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
16/07/1902 1 [y} (2) (2) (2) 1) (4 (]
REVELLAT AXEL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
23/06/1094 1 (7 (2) (2) (2) (1) (4) (4)
* Regla do calcul 020 MERG = 100%TH - MRO (1) Prise on chirge aupros de GEREP (coordantiess a verno) Wporant | Soulos fox idronios
(2) Danw la parcours da solng avor b mention 8P sont prises
() Prisw on charge pour las patenaires Sdvbane par infamet ou fa (of vorso) @ o chago par S santd

(7)Y comprin pharmacio 4 16 %

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

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Périade do valldite
(1] Soins GEREP - 4 rue do Vienne - 76008 PARIS 01/01/2015 au 3112/2015
1] Externes Tal.: 01 45 22 62 63 - Fax : 01 45 22 16 87

| okl

i
N° AMC 00401554
Typ conv | voir colonnes, CSR
N” adhérent : 53245 *

Assurd soclal | REVELLAT PHILIPPE
N INSEE : 160 12 78 471 352 14

Code GR 01941 Complément G R . N Conlrat : 741/495046
Béndficiaires du tors-payant Dépenses do santé concernées par lo tiers-payant
Nom - Prénom PHAR*  LABO* RADL* AUXM*  LPPS* TRAN*  CSTE* EXTE HOSP oPTI DEPR
Dale nalssance Rang Typ conv sp sp sp sp sp sp sp 18 oc oc oc
REVELLAT PHILIPPE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
28/12/1960 1 (7 12) (2) (2) ) (4) (4)
REVELLAT FLAVIEN 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
15007/1992 1 (7) (2) (2) &) {1 (4) )
REVELLAT AXEL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
23/0611096 1 ) {2) (2) 2) (1) (4) (4)
* Reqle do calcul 020 1 MURC = 100X TR - MRO (1) Prlsas o0 chargo suptes de GEREP (caordonneas mu varsn) Inportant | Buion kew s
{2) Dans le parcours de solng avee in mentlon 51 sont prises
{4) Prise en charge pour los partenalres Sdvdana par intormat o fax (ol verno) @ on chargo par 59 santd

(7)Y comprls pharmacte & 15 %



