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MADAME EVELYNE REVELLAT
19 RUE CAMILLE CLAUDEL
033 007980 1 94350 VILLIERS SUR MARNE

Paris, le 17 décembre 2015
VOTRE ATTESTATION DE TIERS PAYANT GEREP

Madame, Monsieur,

Nous avons IeCPIaisir 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,

Extension du réseau de soins externes

ette carte vous permet de bénéficier du tiers ?ayant pour les soins externes (soins a I’hopital hors hospitalisation)
aupres d’un plus grand nombre d’établissements, grace a notre partenariat avec iSanté.

Optique et prothéses dentaires - .

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

« Recherche opticien ou dentiste ».

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

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période do valldité :
0 ® _ Soins GEREP -4 ruo do Vienna - 76008 PARIS 01/01/2016 au 31/12/2016
) ISExternes Tl : 0146 22 62 63 - Fax : 01 46 22 16 87

|
N" AMC : 00401554
Typ conv ; voir colonnes, CSR
N adhérent © 56263

Assurd social - REVELLAT EVELYNE
N*INSEE : 261 02 38 185 115 49

Code G R : 01941 Complément G R N Contrat ; 741/495046
Bandficiaire du tiors payant Dépenses de santdé concernbes par le tiors payant
Nom - Prénom PHAR"  LABO' RADL* AUXM' LPPS* TRAN* CGSTE* EXTE HOsP oPTI DEPR
Date naissanca Rang Typ conv sp sp 5P 5P 8P sp sp 18 oc oc oc
REVELLAT EVELYNE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
16/0201961 1 " @ (2) (2) 1t l ()
* Ragle do caleul 028 MURC = 100% TR - MRO (1) Prise on charge aupres da GEREP (caordonnees a versa) 0 Imponant | Boulos low déponses
12) Dans 1o parcaurs da soins avec (i montion 5P sont prives
{4) Prine on chargo pour les partenaios Sévéana par intermat ou fax (of verso) o eharge par S© sanid

(7)Y compris pharmacio & 15 %

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

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période do validita :
S ® Soins GEREP - 4 rue do Vienno - 76008 PARIS 01/01/2016 au 3'|,"|2f20 16
)} Externes Tol. ;0145 22 62 63 - Fax : 01 45 22 16 87

Fan
N* AMC 00401554
I'yp conv | voir colonnes, CSR
N* adhérent = 56263

Assurd social - REVELLAT EVELYNE
N INSEE : 261 02 38 185 115 49

Coda G R 01941 Complément G R N® Contrat ; 741/495046
Béndficiaire du tiors payant D de santé ¢ par le tiers payant
Nom - Prénom PHAR*  LABO* RADL* AUXM* LPPS* TRAN* CSTE* EXTE HOSP OoPTI DEPR
Dato naissanco Rang Typ conv sp sp 5P 5P sp 8P 5P 18 oc oc oc
REVELLAT EVELYNE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
1610211961 1 1) (2) (2) (2) 1) (4) (4

{21 Dans la parcours da solns avoe lamention 8P sont prises
() Prisae e charge pour los partenalies Sdvéane par intermet ou fax (of verso) o chargo par 8P santd

* Regle de calcul 020 : MIRC = 100%TR - MRO (1) Prise on charge aupres de GEREP (covdonnees au verso) 0 Important | Soulon fou ddponses
(7)Y compris pharmacie & 15 %



