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€5§?lAssurance

Maladie

VAUCLUSE

SECQ@

Mon riumera (1 71 0B 13 95566560 CAISSE PRIMAIRE DU VAUCLUSE -7 RUE FRANCOIS 1ER

Mon nom ou celui de mon ayant droit : 84043 AVIGNON CEDEX 9
MERCURY LUC 0255139583 85235 200
Pour mes démarches, jutilise mon compte Ameli : eco'pli Cl 1505 27.11.20 13 VITROLLES PIC

https:/fassure.ameli.fr

M. MERCURY LUC
11 IMP VERCORS
84000 AVIGNON

Monsieur,
Voici le détail des versements vous concemant pour la journée du 30 10 20.

Ces informations n'ont pas été transmises & un organisme complémentaire. Si vous en avez un, pensez a
lui envoyer ce relevé et conserver une copie.

pour votre information

montant base du montant
dates nature des prestations dépense remboursement taux payé
pour DIANE né(e) le 06 09 13
maladie
ref 8030 2030810000009
3010 20 ACTE PROPHYLAXIE (AX1) 28,92 28,92 70% 20,24
ACTE PROPHYLAXIE (axi) 14,46 14,46 70% 10,12
ACTE PROPHYLAXIE (axi) 65,07 65,07 70% 45,565
ACTE DE CHIRURGIE (ADC) 25,00 25,00 70% 17,50
ACTE D IMAGERIE (AD)) 15,96 15,96 70% 11,17

réglé au destinataire GEORGES CLAIRE : 104,58 euros
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397406513958371003

@ Pour trouver des infos santé fiables et claires, je vais sur ameli-sante.fr

Conserver ce document ou sa photocopie. ASSURANCE MALADIE DE VAUCLUSE
Pour tout renseignement, s'adresser a:
84043 AVIGNON CEDEX 9



