
;W'VERSPIEREN 
COURTIER EN ASSURANCES 

;W'VERSPIEREN 
COURTIER EN ASSURANCES 

Attestat ion 
de tiers payarit 

sante 

Attestat ion 
de tiers payant 

santé 

YYEURENCOSORGUE

(1): FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE A L'ADRESSE PRECISEE AU VERSO
(3): Service SANTECLAIR - Voir au verso.
../../.. : Taux AMC sur pharmacie remboursable 65%(60% LPP)/30%/15%

(1): FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE A L'ADRESSE PRECISEE AU VERSO
(3): Service SANTECLAIR - Voir au verso.
../../.. : Taux AMC sur pharmacie remboursable 65%(60% LPP)/30%/15%

104294983

Wasquehal, le 10 décembre 2019

DE84.0096 021815 1

ATTENTION : pour ne pas déchirer les cartes, les plier soigneusement au niveau des pointillés avant de les détacher, ou utiliser des 

Typ conv

Typ conv

ATTESTATION DE TIERS PAYANT

ATTESTATION DE TIERS PAYANT

VERSPIEREN
1 Av François-Mitterrand - 59290 WASQUEHAL

VERSPIEREN
1 Av François-Mitterrand - 59290 WASQUEHAL

Période de validité :
01/01/2020 au 31/12/2020

Période de validité :
01/01/2020 au 31/12/2020

N° AMC :        00401018
Typ conv : voir colonnes,  CSR :
N° adhérent :  00045646

N° AMC :        00401018
Typ conv : voir colonnes,  CSR :
N° adhérent :  00045646

Assuré social : MOURGUES MATHILDE
N° INSEE : 2 70 11 75 113 199 53

Assuré social : MOURGUES MATHILDE
N° INSEE : 2 70 11 75 113 199 53

Code G R : 01 841

Code G R : 01 841

Complément G R :

Complément G R :

N° Contrat : 45646

N° Contrat : 45646

Bénéficiaires du tiers payant

Bénéficiaires du tiers payant
Nom - Prénom
Date naissance Rang

Nom - Prénom
Date naissance Rang

(*): Règle de calcul : 02A : Mt RC = %TR - MRO

(*): Règle de calcul : 02A : Mt RC = %TR - MRO

Important : Seules les dépenses
avec la mention SP sont prises
en charge par SP santé

Important : Seules les dépenses
avec la mention SP sont prises
en charge par SP santé

PHAR*
SP

PHAR*
SP

MED*
SP

MED*
SP

HOSP
-OC-

HOSP
-OC-

CSTE*
SP

CSTE*
SP

EXTE*
-IS-

EXTE*
-IS-

TRAN*
SP

TRAN*
SP

SVIL*
SP

SVIL*
SP

ODEA*
SC/TS

ODEA*
SC/TS

XXXXX
XXXXX

XXXXX
XXXXX

Dépenses de santé concernées par le tiers payant si acceptation du professionnel de santé

Dépenses de santé concernées par le tiers payant si acceptation du professionnel de santé

MOURGUES MATHILDE
16/11/1970 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)

MOURGUES MATHILDE
16/11/1970 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)

MERCURY DIANE
06/09/2013 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)

MERCURY DIANE
06/09/2013 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)

MERCURY FRANCOIS
25/07/2015 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)

MERCURY FRANCOIS
25/07/2015 X

100/100/100 100% PEC
(1)

100% 100% 100% 100% PEC
(3)
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