o] ATTESTATION DE TIERS PAYANT Période de garantie : -
e B Codes GIEPS Only fill in the 4 first and
TR PP Resink soetal. i WARTIR RERE 5 last numbers nf}'ﬂur contract
N° "d'adhérent™: (00065608 | N° INSEE : 1 56 08 00 35100196 N° contrat : 0000 45608

R @ 01 061 Complément GR

Dol i Sekiene Dépenses de santé concernées par le tiers payan
PHAR¥ AUXM*¥ CSSE DESO DIV  HOSP  LABO® MED  RADL¥ TRAN
MARTIN RENE EP SP oc oc oc oc SP oc SP oc
14/08/1956 100x 1008  100XTH  100XTN  PEC PEC 100x  100XTH 100X 10OXTM
: _ 100x  100%  100XTM  100xTN  PEC PEC 100X 100xTM 108X  100XTN
28/02/2001 2
MARTIN GERMAIN 1003 100x  100XTM  100xTM  PEC PEC 100%  100XTH 100X  10OXTM
15/07/2004 1

Important :
# Régle de calcul 052 ¢ Mt RC = 100X TH
dans le parcours de soins Seules les dépenses avec

la mention SP sont prises en
charge par SP santé,



