Assurée ;: ANNE-FRANCOISE PARENT ATTESTATION DE TIERS-PAYANT

CPCEA | PERIODE DE VALIDITE :
21 RUE DE LA BIENFAISANCE 75382 PARIS CEDEX 18 AU 3 o .
u Institution de prévoyance régie par I'article L. 727-2 Il du Code Pu 01/01/2018 AU 3111212018 N°AMC: 784411134
TYPE CONV :* CSR: 211
Groupe AGRICA Rural v
N° ADHERENT : 2570121231310
Organisme de Gestion : Pour apligle uniquement
CAISSE REGIONALE MSA DE BOURGOGNE o . |EDTEELE ARz iR SANTE CCN 52
14 RUE FELIX TRUTAT - mSante [; télétrans(1) = 02211000
21046 DIJON CEDEX CARTE )
TEL 09 69 36 20 50 / FAX 03 80 63 23 02 sLancHe R
BENEFICIAIRES REGIME AGRICOLE GARANTIES OUVRANT DROIT AU TIERS PAYANT REGIME OBLIGATOIRE INCLUS™
NOM, PRENOM Contrat MED  AUXM LARA PROT PHAR DEPR DEOR OPTI TRAN HOSP
QUALITE, DATE DE NAISSANCE NIR Option(2) a | : 7 ;
PARENT FRANCOIS oT 100% TM|100% TM|100% TM|100% TM 100% TM| PEC  PEC  CBYIS 100% TM| PEC
AUT  11/01/1955 1550121054017 OUINOD) | \ ‘ ‘ | |
PARENT ANNE-FRANCOISE oT 1100% TM{100% TM[100% TM ’1 00% TM100% TM| PEC | PEC | CBYIS [100% TM| PEC ‘
ADH  30/01/1957 2570121231310 OuIN0O) | ' ‘f | |
|

| |

R o e

i

Tous les montants sont exprimés en euros

* Opticien conventionné Carte Blanche : prise en charge via CBPEC / Opticien conventionné iSanté - prise en charge via www.tp-isante. fr Tableau annexé aux conditions générales du contrat

(1): Numéro de télétransmission pour les bénéficiaires non agricoles

(2): Si oui, votre contrat prévoit un service d'assistance, pour toute demande: 0145166515 ADH=Assuré, CJT=Conjoint, CCB=Concubin ou Pacsé, Enf=Enfant, AUT=Autre

** LES TAUX S'APPLIQUENT AUX BASES DE REMBOURSEMENT DU REGIME OBLIGATOIRE D ASSURANGE MALADIE.




