PEC .

o Mutuelle d’ aﬂcﬂﬂmnmm social ;
® ® ; Mutuelle Nationale mm“ Période de 2 01 6
—_mSanté validité 2
| | | groupe cegadim N® Adhérent
) 3 N° iSanté - Editée | 05/01/201
'@ _ Soins Externes S RE . il s it URO12018
. it H] 3 =
B S s Hospi o s:;gm‘ff‘j;“’.’;am SESAM-Vitale M/22/S0/001/tp-isanté.res.fr
N° AMC : 503380081 |  Type conv. MU CSR : 001 Mutuelle inscrite dans I'annuaire
-~ Nom Prénom Droits . |PHCN |PHOR| LARA | TRAN | AUXM | LPPS'| CSSE | DESO | DEPR | OPAU |HOSP,
— Date de naissance - N* 3.3. - Clé - Garantie / Renfort LW is is is s ig is i is is |sCAs| s
Dupont Jean 01/01/2016 - ol vz || o :
24/07/1990 1922798747001 32  Naturelle/R. Famille 3111272016 300j| 1997] e 100 o5 fe0d ) 00 || 100i) | FEG| PEC
Dupont Marie-Christine 010172016
0B/03/1986 2600969384074 85 Naturelle/R. Famille 31122016 i) | G0 teo) IPR| 1RO @0 | MED)) 190N TREE) FEC) FEG
Dupont Nigolas _ 01/01/2016 : e [ [ (R = = — =
21/10/2012 1900798747001 33  Naturelle/R. Famille 31/12/2016 1001 a0 es 00 | sl 0o lad 1 G0 AREE]RECHIEES
Dupont Jérémie 01/01/2016
10/09/2005 1900792252055 22 MNaturelle/R. Famille 3111272016 1005 (Ha: AR AGH] ISR Sebe ) ARG ) el B ERC

: _Sanfec:kmr 05O cosyverres o

"..44':‘{1-’ sans reste a chame

Les taux s'appliquent sur la baze de remboursement de la Séeurité sociale et sous réserve du respect du parcours de saing, taux RO inclus

1- % BR exprimé quel que soit b taux de prise en cha

par le RO - PEC : sur prise en charge

VOIR MODALITES DE GESTION ET DE FACTURATION AU DOS DE LA CARTE



