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+ participations forfaitaires

RELEVE DE REMBOURSEMENT

Mieux comprendre

\ mes remboursements

» Comprendre mes remboursements

Lien avec
votre mutuelle

%

Si cette phrase n'apparait pas, contactez ® § @ Pogen
votre mutuelle et demandez-lui & bénéficier . VAssurance
du service « NOEMIE ». Ainsi, ilrecevra  +  Maladie  coreour
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Vous n’avez pas consulté votre médecin . 21000 DIJON
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. N Le des r QUE VOUS BVezZ est d'ores et déja effectué sur volre comple:
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la participation forfaitaire e soin
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médicaments, les consultations, les actes MO . . mawa oens
de bIOIOQIe (VOIr & Ce, qu' reSte,a ma Charge » 04 D; 15 . . HORS PARCOURS COORDONNE s - ‘23,00 2300 30% 65,890
au verso de ce dépliant). Si les franchises g Tt s et A
de précédents remboursements n’ont pas pu P '
étre préleVéeS (tiers payant) - elles seront Pour les prestations figurant ci-aprés vous n'avez pas réglé les
déduites au prochain remboursement. Go manere-arae faias o les foanchises 'ont donc pas éub papées. Cleet poutauo: e so préevees
241214 __ - PHARMACIE pour GUILLAUME né(e) fe XX XX XX (sowenen 050
Base de remboursement et 24‘1_2 14" PHARMACIE pour GUILLALME né(e) le XX XX XX {1501091263) -1,50
taux de prise en charge = SR8 AR
La base du remboursement est le tarif® -~ " e e e e AL
a partir duquel vos remboursements 5 i i e S T -
sont calculés. Un taux de prise en charge B malagie
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selon la nature de vos frais de santé et © 8 , HONOR DISPENS 0y e e
votre situation médicale. ! réglé au destinataire PHARMACIE : 10,25 euro(s)
Vous avez bénéficié
du tiers payant 5 5
Vous n'avez pas avancé les frais, c'est ®
I'Assurance Maladie qui a réglé le profes- J
sionnel. Le paragraphe « Pour information » S
indique les remboursements effectués sur S m _ :
le compte des professionnels de santé. S @P«l T
Dans ce cas, la franchise et/ou participation S’ s IS R v e
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