N° adhérent : 00727426

@ Géeneration

Madame, Monsieur,
Nous avons le plaisir de vous adresser votre nouvelle attestation de Tiers-Payant Sante.

A tres bientat,
Votre equipe Generation

NB : pour une meilleure lisibilité de votre attestation. nous vous conseillons de selectionner « Ajuster a la page » dans vos parametres d'impression

DECOUPEZ VOTRE ATTESTATION SELON LES POINTILLES ET PLIEZ-LAEN 3

9|qesuodsay 1e.nU0D) o
‘uogewepaJ Jnod Jassaupe s Sp JUSIAUOD i pnbe NOILYYINTD : adreauswizjdwor) swsiuedi 20
aureuuopsss  swsweSio NOLLVYANTD P UES dS ds
MESUOASAI T S0S 30.ed SIS 159 A 31D s

"JNa)lPW | B

99N1NSaJ 9.09 JIOP J||9 ‘SH0Ip 9p S1iad op sed ug ARSI

R o 9] J912BIUOD ‘D[R0S NI
JueAed suan Np aJiepyUq ap dfenb au30A DINV-93Ul Jreuod : JadusU)2 SNOA UNod | op 9pod n%o |85| L'gffpfﬁe‘,' Jed s9sIA saL:!El,UOPl senné
ap Jaynsnl unod uoissassod 2410A U U31SaU JIOp
9||7 'S9|[oRUSPYUOD SUOCHBULIOJI SOP 91iodwod 9)UES-S|PUUOISSj0.d /1) UoNEBISUSS MMM aJreaiues podsued | NVYL
9|9 ‘slpuUOsJIad 159 UONEISSIE 91190 : UORUINY INS SIPIP 1SS SNOA SJUES 9P [SUUOISSSJO.Id S0BdSS UN Sdd1 + WXNY +1Aavd + OgVv1 + 39VS TIAS
jues ap [suuoissajo.d s339 SNOA swiwey a3es JOVS

SPeWLRYd  YVHd
uepndo ILdO

a J u e S 6>3P3D ¥IdIWIND 0806T 1N3d + 11dO 3ddO
4

o GV + INBO+1190  ¥30
9S5aUpY/ + +
jue A e d s49 ! 3 ° p ( ) 9)s1[e129ds No 91sI[BI9U3 UIDSPI|L ain
[B20] JB3) 00 8€ 15 86 CO SOUISIX® SUIOS SJOY Uones|[edsop dSOH
uo ! J e J’ s 9 J :" V I9N22Y/ UONBIIUID) SSUIBIUSP SUIOS os3Aa
3'U0D S.1eIUSp 95910 ud3a
snuopowyIo d0o3d
SIUSJBPE /.1f UOREBIDUDT MMM "O3d +¥did + OS3d 1N3d

INS 12.3U0D 9.10A 42498 Unod auSi| uD $92IAISS S3| SNO | 2IeIUSp 3s30.d JNeS SAUIIXD SUIOS 31X3
U 0 ! J eJ a U a D D JuUSJ9YpE S SNOA S[BIUSP SIOY IUBS P B.0USD 315D

asapoudoipny 1anvy

uoneJaugd \D) : UoEOYIPOd | 3p uonedyusis
ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de garantie :
Génération 29080 QUIMPER Cedex 09 01/01/2024 au 31/12/2024
anté
N°AMC : 00401331 Assuré principal AMC : MR BOUYA EMBONI HERBERT
Typ Conv : voir colonnes, CSR :
Nedadhérent: 00727426 R N° contrat : 0000000000727426
Bénéficiaire(s) du tiers payant Dépenses de santé concernées par le tlers payant
Nom - Prénom PHAR* MED* TRAN* HOSP CSTE* EXTE* SVIL*
Date de naissance (J/M/A) - Rang N° INSEE -SP- -sP-  -SP- -OC- -OC- -OC- SC/TS -0C-
BOUYA EMBONI HERBERT 100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%
04/11/1982 1 1 82 11 99 328 025 60 (2) (3) (3) (1) (3)
BOUYA EMBONI FORGET JASON 100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%
26/10/2011 1 2 81 03 94 046 035 77 (2) (3) (3) (1) (3)
BOUYA EMBONI FORGET TAYRELLS 100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%
01/04/2014 1 2 81 03 94 046 035 77 (2) (3) (3) (1) (3)
BOUYA EMBONI FORGET KRYSTALE 100% 100% 100% PEC 100% 100% PEC 100%
25/08/2017 1 2 81 03 94 046 035 77 (2) (3) (3) (1) (3)
* Regle de calcul 02A: Mt RC = %TR - MRO .
(1) Liste des partenaires SANTECLAIR Tél. 01 47 61 22 01 soun "“l"°'::‘[‘t :
( ‘ — — H (1) PEC Santéclair : www.santeclair.fr/fr/ps - PEC TP+ : www.tpplus.fr = euleslesicepense s avec
G G E n E ra t I D n (2) Prise en charge pour les partenaires GENERATION : voir au verso anTEc'-an EZ" la mention SP sont prises
(3) OC - TP GENERATION N° Télétransmission - DRE : 00401331 - hors DRE : 29 400 017 en charge par SP santé.

Pour les établissements hors ROC, circuit OC



