Mme Caroline PARENT
14 RUE PIERRE JOIGNEAUX

i 21200 BEAUNE
Votre entreprise : 06 35238 00

Vos références : 2346381
Dossier suivi par Service Relation Clients
Téléphone : 04 72 36 74 77

Lyon, le 15 janvier 2026

Votre carte de Tiers-Payant

Nous avons le plaisir de vous adresser votre nouvelle carte de Tiers-Payant en deux exemplaires.

Pour éviter I'avance de frais, pensez a la présenter systématiquement auprés des professionnels de santé que
vous consultez : elle fonctionne aussi bien a la pharmacie que chez le kinésithérapeute, au laboratoire
d'analyses, chez l'infirmiére etc...

A tout moment, vous pouvez éditer un duplicata directement depuis votre Espace Assuré.

IMPORTANT : la durée de validité est indiquée sur votre carte.

N° AMC : 00402818 N° d'assuré : 2346381 06 35238 00
oOMC N° de télétransmission : 75990010  Carte éditée le: 14/01/26
ASP Type de convention : VM CSR: SV-DRE-TP
Collectives DB R : contrat responsable STS 8 DRE.VM.001.0@viamedis.rss.fr
ASP
Collectives PHAR LABO RADI(1) AUXM (2 SOIE OPAU HOSP SoiD PROD MED (")

PARENT Caroline 100%* 100%* 100%* 100%* 100%* PEC** PEC* 100%* PEC** 100%*
277042123120928 - Assuré né le 19/04/1977 - 1 Droits ouverts du 01/12/25 au 31/12/26
BERTRAND Arthur 100%*  100%* 100%* 100%* 100%* PEC** PEC* 100%* PEC** 100%*
103022105427787 - Bénéficiaire né le 27/02/2003 - 1 Droits ouverts du 01/12/25 au 31/12/26
BERTRAND Thibault 100%* 100%* 100%* 100%* 100%* PEC** PEC* 100%* PEC** 100%*

277042123120928 - Bénéficiaire né le 29/04/2010 - 1 Droits ouverts du 01/12/25 au 31/12/26

* En pourcentage du TM Garanties ouvrant droit a Tiers Payant.
** Tiers payant sur prise en charge (Hospitalisation, Optique, Audioprothése, Dentaire) a effectuer sur www.viamedis.net
(1) Hors parcours de soins : Majoration du TM a la charge de 'assuré (2) Auxiliaires médicaux et transports
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