
00727426

Dépenses de santé concernées par le tiers payant

N° INSEEDate de naissance (J/M/A) - Rang
Nom - Prénom
Bénéficiaire(s) du tiers payant

ATTESTATION DE TIERS PAYANT

N°d'adhérent :  

N°AMC :

Génération  29080 QUIMPER Cedex 09

00401331

00727426

Assuré principal AMC : MR BOUYA EMBONI HERBERT

N° contrat : 0000000000727426

Période de garantie :

01/01/2024 au 31/12/2024

Typ Conv : voir colonnes, CSR :

F182E584A2C4C4C2E195F0C5A6C4B584F095E7D5
FD22814901B5AB7D2625F0E24441D2E624447D15
FD21CAE67903CD062E95F38C591491D9D2804C65
F132BB48155099243B75FD01695EAA74C76B92C5
F91BDF31753DF551BB15FFF9FDDF1151373FD555
F7D5D7B190C781B4A195F0B59280F28187B4C1F5 
F452685BD95A598F9925FED54AA8BF45F2723E95
FA7437ABB428EA470155F0CAC29180B4CB422FA5
F89087FD25FB755D2F05F42EF818CDE32A9C7995
FBB51B5F9B13D5B1B315FB9735B9173133775335
  

PHAR*

-SP-

MED*

-SP-

TRAN*

-SP-

HOSP

-OC-

CSTE*

-OC-

EXTE*

-OC-

ODEA

SC/TS

SVIL*

-OC-

R

1 82 11 99 328 025 6004/11/1982
BOUYA EMBONI HERBERT

1
100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%

(2) (3) (3) (1) (3)

2 81 03 94 046 035 7726/10/2011
BOUYA EMBONI FORGET JASON

1
100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%

(2) (3) (3) (1) (3)

2 81 03 94 046 035 7701/04/2014
BOUYA EMBONI FORGET TAYRELLS

1
100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%

(2) (3) (3) (1) (3)

2 81 03 94 046 035 7725/08/2017
BOUYA EMBONI FORGET KRYSTALE

1
100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%

(2) (3) (3) (1) (3)

(1) Liste des partenaires SANTECLAIR Tél. 01 47 61 22 01

(3) OC - TP GENERATION  N° Télétransmission - DRE : 00401331 - hors DRE : 29 400 017
(2) Prise en charge pour les partenaires GENERATION : voir au verso
(1) PEC Santéclair : www.santeclair.fr/fr/ps - PEC TP+ : www.tpplus.fr

* Règle de calcul 02A : Mt RC = %TR - MRO

Pour les établissements hors ROC, circuit OC


