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MONSIEUR PHILIPPE REVELLAT
19 RUE CAMILLE CLAUDEL
94350 VILLIERS SUR MARNE

Paris, le 17 décembre 2015

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 mentionnes.

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

Optique et prothéses dentaires ! . ) . )

Pour ces dépenses, vous gouv_ez bénéficier du tiers payant auprés des professionnels de santé de notre réseau
partenaire Sevéane. 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.

o

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Pariode da validité ©
S ) @ __ Soins GEREP - 4 rue do Vienne - 76008 PARIS 01/01/2016 au 31/12/2016
) WS Externes Tol, : 01 45 22 62 63 - Fax : 01 46 22 16 87

| I

N* AMC 00401554

Typ conv : voir colonnes, CSR
N" adhérent ; 53245

Assurd social | REVELLAT PHILIPPE
N* INSEE : 1601278 471 352 14

Code G R 01941 Complément G R : N° Conlrat : 741/485046
Béndficialres du tiers payant Dépenses do santé concerndes par le tiers payant
Nom - Prénom PHAR* LABO* RADL* AUXM* LPPS* TRAN' CSTE' EXTE HOSP OPTI DEPR
Dato nalssance Rang Typ conv sp sp sp sp sp 5P sp 18 oc oc oc
REVELLAT PHILIPPE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
28/12/1960 1 n {2) (2) (2) () (4) (4)
REVELLAT AXEL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
23/06/1995 1 k4] 2) (2) (2) (1) {4) (4)
* Ragle do calcul 020 1 MERC = 100%TR - MRO (1) Prina on charga aupras da GEREP (coondonneos o veiso) @ Important : Seutos los tiperans
(2) D n parcours do soins a1 onlion S sont prises
(4) Prino an eharga pour les partinalies Sbyiana par infermet ou fax (of verso) o chiargy por 59 santd
(7)Y compria pharmacia & 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 Périodo do validitd |
o ® Soins GEREP - 4 rua de Vienne - 76008 PARIS 01/01/2016 au 31/12/2016
D) .SExmrnus Tél, : 01 46 22 62 53 - Fax : 01 46 22 16 87

N° AMG 00401554
Typ conv ; voir colonnas, CSR
N” adhérent . 53245

Assuréd social | REVELLAT PHILIPPE
N" INSEE 1601278 471 352 14

Codo G R 01941 Complament G R ¢ N” Conlrat ;: 741/495046
Banéficiaires du tiers payant Dapenses de santéd concerndes par lo tiers payant
Nom - Prénom PHAR* LABO* RADL® AUXM* LPPS* TRAN* CSTE* EXTE HOSP  OPTI  DEPR
Date nalssance Rang Typ cony sp sp sp sp sp 8P sp 18 oc oc oc
REVELLAT PHILIPPE 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  PEC PEC PEC
20/12/1960 1 {7 (2) (2) (2) 3} (4) (4)
REVELLAT AXEL 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  PEC PEC PEC
23/06/1005 1 {7 2) 2) (2) 3] (4) )
* Reqle de caleal 020 : MERC = 100%TR - MRO (1) Prise #n charge aupres de GEREP {(coordonnaes au verso) w Inportant © Seles Jos dopensos
(@) Dans lo parcotis do soins avee la monthon 8P sont priseds
{4) Prina en chargs pour les parlenalres Sévdana par internet ou fax (cf verso) an chargo par SP santd

(73 ¥ compris pharmacio 4 16 %



