
Signification de la codi{lcation :

PHAR : Pharmacie remboursable
MED : Médecin généraliste, spécialiste
SVIL: Sage-femrne,laboratoires,radiologues

auxiliaires ntèdicalrx et {ournisseurs (sauf

ôpticiens et audioprothésistes)
CSTE : Centres de Santé sauf prothèse denraire
TMN : Tlansporterrr sanireire
HOSP: Hospitalisation
CHAM : Chanrbre pafticulière
EXTE : Soins externes (Hôpital public)

OPTI : Opticien (verres, monture, lenrille, ...)

AUDI : Audioprothèse
DESO: Soins denraires
DEPR : Pt'othèse denmire
DËOR : Or thodonrie

SI': SP santé

SE; Sevéane

GG : Gle Grouparna IPG
OC : Organisnre Conrpiénrerrtaire
Nl: NOEMIE

PIC : Prise err charge

Ilrrtt:J

Pour nous contacter l
Tét.03 2s 30 64 30
sante@gloupama-ge.fr'
GROUPAMA SANTE
Parc d'activités Guy Fallay
c5 92026
52920 CHAUMONT Cedex I
Votreespace client : .. ... .

Réservé aux professionnels de santé
- HOSP interne et externe :

Adresse : voir ci-dessus
Fax : 03 25 30 65 l0
- oPTl, AUDI, DESO, DEPR:

GIE Grouparna TPG :

' ::.r l,:i.r.irt..', '

- Autres professionnels de santé :

Téi. 0970 B?0 6 i2 (appel non sr"rr-ie:<é)

Du lundi air vendredi de Bh30 à I8h00

Çrcroanra Assistanr:e : 0l 45 i 6 66 76
Depuis l'étranger: +33 I 45 16 6676

ÇlE GliôUI,Al{A Tiers Pà)rni ûèré.êlire
Bll 0 rue d'Asrorg 75C{8 PÀRIS

Attention i cefre ottestotion est personnel/e,

e lle corn p o ne des inflormotions ccnfl dentielles.

Elle dait re§ter en yotre po§session pour
justifier de votre, qualité de bénéficicke rlu tiers
payant. En (as de perte de droits, ella doit ôtre
rest,t.,ée à /'émetteur

Cette carte est érnise sous la
responsobilité de GIE GROUPAMA
TPÇ orgonisme gestionnoire auquel il
cônsiert de s'odresser pour réclomatian.

E Groupama

Attest
de tiers

ation
PaYant

Bénéficiaire(s) du Tiers PaYant
Nom - Préûom
Date de Naissance (JlMlA) Raflg
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VE
ATTESTATION DE TIERS PAYANT

GROUPAMA GRAND EST

Assurô Sccia!*,!tEll!lE'
N'INSËE
Code GR :

i 01 /A9/2018 au 31 /08/2019

DROITS EN LIGNE OUVERTS I ID

(1 ) t?) PEc(3) (3)

lmportânt :

Se{re§ ,es dépenses avec
tnenliotl sP sont prisês
charge par SP santé.

5 Complénreût GR ' I N' contrat : 60Ü021703031

Dépenses o" t"nt*,,pn§Jes par le tiers payant
ptiAR* IïîED* SViL* CfTÉ+- TIAN HOSp CHAM EXTE oPTI DEPR DESo DEoR

?Ën* T3o* iË§\ iÈ[/i;'- ?30* !o',,.?30* l:?à.381" Î86Î'iË0,

PclI lÊs sérculs en osTllele,§[i!:àSil en ÉHPAD. ùre
defiâqde Cê priss e,l cnârgê est oL:gelcirt atl fl" iiajiq:é au !'erso

'rèqles de c€lculO2-A : MT RC = %TR - MRO
(1) ÀEencê de Ttcket ModératHr poür les A§ssés mlwt âu Régime Loæl

t2l Jrur de sortie non faciurâble
igi Pour ta oemarde de Prise en charge : voir indicâiion au vêrs

Gur,,o,r.,

N" AMC: 09420001
Tvo Conv . vùtt colonrrÊs. CSR

=-: 02 215 Complénrerit GR :
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