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MONSIEUR FLAVIEN REVELLAT
129 BOULEVARD PASTEUR
94360 BRY 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 mentionnés.

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

Optique el prothéses dentaires o . ) )
Pour ces dépenses, vous gouvpz benéficier 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 volre entiére disposition pour tous renseignements et nous vous remercions de votre confiance.

-

ATTESTATION DE TIERS PAYANT "
5 Pdrlodo do validitg
Sp °® Soins GEREP - 4 rue de Vienne - 76008 PARIS 01/01/2016 au 31/12/2016
W WS Extornes Tél. 1 0145 22 52 63 - Fax : 01 46 2216 87
o N 55
MPAMG: 00401884 Assuré social : REVELLAT FLAVIEN
Typ conv : vair colonnes, CSR N® INSEE : 1 92 07 91 228 310 12
o 5626 EE 1 10207912283 4 )
N"adharanits 50204 Coade G R : 01 909 Complément G R N° Contrat : 741/495046
Béndficinire du tiers payant Dépenses do santé concerndes par le tiers payant
Nom - Prénom PHAR* LABO* RADL* AUXM* LPPS8* TRAN* CSTE' EXTE HOSP  OPTI DEPR
Date naissonce Rang Typ conv P P 5P ap 5P ap 1 18 oc oc oc
REVELLAT FLAVIEN 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
1610711092 1 7 (2) 2) (2) (1) ) (4
* Ragla do calcul 020 : MIRC = 100%TR - MRO (nwm .‘,.mmuu supres de GEREP (goordonnss i verso) Important : Soulon low déponsen
2) [ & paroours de s avor e imos Lol Hon prises
I.;% L-.‘I'.'.T....',;Tlf:‘iili po |||:::‘|::.|;Immlh--\ Siubana pat nlermat o0 fx (f varso) @ g
(1) ¥ compris pharmacie & 15 %

ATTENTION : pour ne pas déchirer les cartes, les plier soigneusement au niveau des pointillés avant de les détacher, ou utiliser des 5.

ATTESTATION DE TIERS PAYANT Porlode do valldite
L L) Soins GEREP - 4 rue de Vienne - 76008 PARIS 01/01/2016 au 31/12/2016
) WS Extornes Tél.: 01 45 22 62 63 - Fax : 0146 22 15 87

)
N° ALAG” 00401554
Typ conv : voir colonnes, CSR |
N" adhérent . 56264

Assuré social | REVELLAT FLAVIEN
N” INSEE : 1 92 07 91 228 310 12

Code G R : 01909 Complément G R N® Contrat | 741/495046
Béndficiaire du tiers payant Dépenses de santé concerndes par le tiers payant
Nom - Prénom PHAR*  LABO* RADL* AUXM* LPPS" TRAN" CSTE* EXTE HOSP  OPTI DEPR
Dale naissance Rang Typ conv 8P 8P sp sp sp sp sp 18 oc oc oc
REVELLAT FLAVIEN 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC PEC PEC
16/07/1992 1 n (2 (2) (2 ) (4} ()

(2) Dana o parcatirs do s aved a menton 3P woni prines
(4) Prlse an charge pour es partenaires Sdvéana par internet ou fax (of verso) on charga par 8P santd
(7) ¥ compiris pharmacie & 15 %

* Rogle deo caloul 020 ; Mt RC = 100%TR - MRO (1) Prise en chargé aupres de GEREP (coordonness au versa) w Important : Seulos lo dopensos



Comment fonctionne le tiers payant ?

Le tiers payant vous permet ainsi qu’a vos bénéficiaires de ne plus faire I'avance de paiement des frais mentionnés sur votre
attestation. En présentant aux professionnels de santé votre carte vitale et votre attestation de tiers payant, vous étes dispensés de
I"avance de frais, sauf en cas de dépassement d’honoraires ou d’actes non pris en charge par la sécurité sociale.

Le professionnel de santé pratique le tiers payant intégral

= Vous ne payez rién. \
= Vous n‘avez aucun document a adresser a GEREP.

Le professionnel de santé pratique uniquement le tiers payant Sécurité Sociale

= Vous ne payez que le ticket modérateur (somme restante aprés remboursement sécurité sociale).
= Vous adressez a GEREP le justificatif de paiement remis par le professionnel de santé pour remboursement.

Le professionnel de santé ne pratique pas le tiers payant

= Vous réglez la totalité des frais.
= Vous étes remboursé dés que GEREP recoit votre décompte de remboursement sécurité sociale (soit par la procédure noémie,
soit par courrier de votre part).

NB : En cas de changement de situation ou d’informations erronées, nous vous remercions de contacter nos services. En cas de résiliation de
votre contrat, vous devez nous retourner vos 2 attestations de tiers payant.

Que faire en cas d’hospitalisation ?

En cas d’hospitalisation dans un établissement conventionné, nous établissons sur simple demande une prise en charge détaillant les
frais en tiers payant. Cette demande peut étre faite par téléphone, courrier ou dans I'espace assuré de notre site internet
www.gerep.frala rubrique demande de documents.

Contacter GEREP ou demander une prise en charge hospitaliére

Contre do gostion : GEREP
4 rue de Vienne CS 40001
76378 PARIS codox 08

Télbphone ; 01 45 22 52 §3
Télecoplo - 0146 22 16 87

Attestation

erep dse 3‘3 "'S‘IP:% a nét

Site Internel | www.gerep.fr ges tion
Emall: sante@gerep.ir

Tiera payant optique at prothéses dentaires

Informations = coordonnées des partenalios Stvéano ©
Tékphone : 01 46 2262 63
www.garep.Ir : Espace assums /Rubrique Recherche opticion ou dentiste

Signification de la codification :

Piisos on charge dos partenalios opliclons do Sévoano AUXM  Auxilinlre Madical (dont masseur kind)  TRAN  Transporleur
par intornoet | hpiiwww,seveana, com CSTE Contre do Santé saul prothdse dontaire 15 1Santd
DEPR  Prothdse Dentaire oc AMC EN RELATION DIRECTE

Prises on chargo des partenalios chirugion-dontiste do Sévéanoe
par fax ; 06 49 00 61 74

EXTE Soins exteme:
HOSP  Hospitalisation h

f prothése dentaire 8P SP santé
soing externes

Une adresse unique pour la facturation des soins externes LABO Laboratolre
LPPS Fournisseur saul opticien et audioprothssiste
1500t ~ Solns oxtermnos OPTI Opticlen
320 e du Gros Moulin - BP 10320 - 45203 Monlargis Codex PHAR  Pharmaclo romboursablo PEC Prise on chargo
N d'appel Professionnols do santéd : 0820 03 12 43 RADL  Radiologue 18 Facturation iSantd

Télbcoplo 01 4900 79 20

Contacter GEREP ou demander une prise en charge hospitalidre
Conlie do gostion | GEREP

4 rue do Vienno CS 40001

76370 PARIS codox 08 Attestation
Télphono : 01 46 22 52 63

Télbcoplo © 0146 22 16 87 X Gerep dse ;e r;lp a.tyanét

Silo Intornel | www.gorep.fr rastion
Email: sante@gerep.fr
Tiers payant optique ot prothéses dentaires

Informations - coordonndes des partenalies Sovéans
Tékephone ;: 01 45 22 62 63
www.gerep.r : Espace assunis /Rubrique Recherche opticien ou dentiste

Signification de Ia codification :

Prisos on chargo l‘Im. partonalios l!|.}1|l]|llllfi do Sdvoana AUXM  Auxilinire Médical (dont masseur king)  TRAN Transportour
par internot : hitp:fiwww.seveane.com CSTE  Gentro de Santd sauf prothése dentalro 18 1Santé
I T o i i c a DEPR  Prothdse Dentalro oc AMC EN RELATION DIRECTE
:"|||‘..:::‘xlr{WD(E.II‘J‘I‘llu&!ol:;l‘e.;)‘:nl(wllm.& chirurglen-dentiste de Sovéano EXTE Soins oxlornes sauf prothdse dentaire SP SP santé
HOSP  Hospitalisation hors soins oxtornes
Una adresse unique pour I facturation des soins externes| LABO  Laboralclre
N LPPS Fourninseur sauf oplicien ol audioprolyésiste
ISantd - Solns externes OPTI Opticlon
320 o du Gros Moulin - BP 10320 - 45203 Montargls Codox PHAR Pharmmacio romboursablo PEC Priso on chargo
N* d'appol Professionnels de santé : 0820 03 1243 RADL Radiologue Is Facturation iSanid

Tdldcopio : 014009 79 20



