CPCEA 5
21 RUE DE LA BIENFAISANCE 75382 PARIS CEDEX 08 PERIODE DE VALIDITE :

Inslitulion de prévoyance régie par le code de la Sécurilé sociale : N AMC - 784411134
Groupe AGRICA

: TYPCcoNv: MA csr: 211
Pour optique uniquement

N° ADHERENT ;2570121231310
Qrganisme de Gestion :

1 Santé
CAISSE REGIONALE MSA DE BOURGOGNE
14 RUE FELIX TRUTAT u ante
21046 DIJON CEDEX H i
TEL 03 8539 50 B3/ FAX 03 80 63 23 02 www lp-isanle.fr
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Opticier Con 2 en charge via CBPEC / Opticien conventionné iSanté : prise en charge via www.tp-isanle fr
{1): Numéro de téiétransmission pour les bénéficialres non agricoles
{2): Sl oul, votre contrat prévoit un service d assistance, pour toute demande: VOIR NOTICE

ADH=Assuré, CJT=Conjoint, CCB=Concubin ou Pacssé, Enf=Enfant, AUT=Autre




PERIODE DE VALIDITE

La pérode de volldité est Inciguée en haut & crolie du recto.

CODIFICATION UTILISEE
POUR LES COLONMNES MALADIES

MED & 19 génd ot 9pé

AUXM Avnicires rnédicdux (nfrmisn measssur kiné,
orfhanhonistes phdounes onhoplintes)

LARA Radikalogues et kaboratolres

PHAR Pharmacie remboursablie

CP1: TM seutement sur médicaments & 66%
CP2 :TM squloment sur médicaments remboursés

£1.65% ot 30%
oPN Optique
PROT Parit apps g, foumitire
aithopécie. audicprofiidess
DEPR Prothéees dentaires
DEOR Crihedontie
TRAN Tronsport remiboursabie
Hosp Frals d"haspifalisalion, torfolt actes iourds,

maladle, chirurgie, fortalt jounalier, chombre
particullbte, frale o’ cccompagnement, forfalt
conforl hespiieiier

™ Ticket Modéraieur
PEC Piise en charge

IMPORTANT

Cette carte dolt 8tre conservée pendant
toute sa période de validite,

Elle est rigoureusement personnelle et dolt
nous &fre retournée en cas de cessation
de la garantle pendant la validité de Ia
carte.

Elle vous donne accés aux services de
tlers payant” liés & votre contrat,

Contact | Santé:

10 820 03 12 43 FETEa

Site : wwwitp-isante.fr

Carte Blanche :
Prise en charge optique et réglement vla CBPEC
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