_-*f.}. = Page 1/2
| @l‘ﬁsgurance
Maladie woreer-iore

assuré social

n° de Sécurité Sociale
o CENTRE 201 RUE EDOUARD VAILLANT
Pour tout cor 37035 TOURS CEDEX

Mademoiselie,
\oici le détail des versements vous concemnant pour la période du 08 02 08 au 10 03 08.
| & remboursement des sommes que vous avez avancees est d'ores et déja effectué sur votre compte.

Nous avons également transmis ces informations & volre organisme complémentaire TOURAINE
MUTUALISTE

yvos ramboursements de soing

NIRRT

montant base du maontant
dates nature des prestations payeé remboursement taux verseé
pour
maladie
ref 2191 0S06TISG13913
03 03 08 PARCOURS COORDONNE - ACCES DIRECT AUTORISE -
GYNECO OBSTETRICIEN Sect1 (cs+MPGi 25,00 2500 70%  17.50
participation forfaitaire (PFH -1.00
PARCOURS COORDONNE - ACCES DIRECT AUTORISE
~ MAJO COORDINATION Sect! (mcs) 3.00 3.00 70% 2.10
SANS REGLEMENT 1203 08 : 18,60 euros
ref 2011 OBOT200008397
: .
Pour les prestations figurant ci-aprés vous n'avez pas réglé directement votre professionnel, les
parhcipations farfaitaires ou les franchises n'ent donc pas &té payées. C'est pourguoi elles sont prélevées de
maniére différée sur ce remboursement.
w29 0507 CONSULTATION SPE. pour ~ Omesdz) - 1,00
S 210507 ~ CONSULTATION SPE. pour T omowna) - 100
S 040607 CONSULTATION SPE. pour | (©O7004Z1S4) - 1,00
o 120607 CONSULTATION SPE. pour | (@700444624) - 1,00
8 180607 CONSULTATION SPE. pour (0700462847} - 1,00
20 05 07 ACTE BIOLOGIE pour (700473306 - 1,00
25 06 07 CONSULTATION SPE. pour (0700432002) - 1,00
02 07 07 CONSULTATION SPE. pour (0700501654) - 1,00
09 07 07 ~ CONSULTATION SPE. pour _ @wosoTi - 1,00
23 08 07 CONSULTATION SPE. pour (O700628220) - 1,00
27 08 07 CONSULTATION SPE. pour ~ oosw02) - 1,00
030907 CONSULTATION SPE. pour  (O7o0essE0 - 1,00
10 09 07 CONSULTATION SPE. pour ©moe7esST) - 1.00 3
170907 CONSULTATION SPE. pour (07006571%8) - 1.00 2
28 09 07 CONSULTATION SPE. pour | @rooTssen) 1,00 &
1510 07 CONSULTATION SPE.pour | b — omomess - 1,00 3
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INDRE-ET-LOIRE

assuré social
n® de Sécurité Sociale
Pour tout contact

vos remboursements de soins
montant montant

base du

dates nature des prestations payé remboursement taux versé

pour

maladie

/= 2011 0807280008397
221007 CONSULTATION SPE. pour ) O700803377) - 1,00 ——
051107 CONSULTATION SPE. pour (0700840052) - 1,00
1241 07 CONSULTATION SPE. pour (O700562514) - 0,60

NOUVEAU SOLDE : 0,40 ) :
SANS REGLEMENT 12 03 08 - - 18,60 euros

paur votre information

VT

montant base du montant =
dates nature des prestations dépense remboursement taux payé —
maladie
el 2091 0805910005457
080208 PHARMACIE (s ' 5,33 5,33 100% 533
franchise a retenir (1 Fam - 0,580
PHARMACIE eHm 4 a7 4,47 100% 4,47
franchise & retenir (0 2 Fep - 1,00

réglé au destinataire PHARMACIE MUTUALITE INDRE ET LOIR, - 9,80 euros

rel 2067 DEOGS40005031

03 03 08 PARCOURS COORDONNE - MEDECIN CORRESPONDANT
SPECIALISTE Sect1 [cne+MPo) 37,00 37.00 100% 37,00
participation forfaitaire a retenir (0 pFr -1,00
PARCOURS COORDONNE - MEDECIN CORRESPONDANT
MAJD CODRDINATION Sect! mcs) 400 4,00 100% 4,00

réglé au destinataire VILLARD PATRICK : 41,00 euros

el 2061 080T 140004223

10 03 08 PARCOURS COORDONNE - MEDECIN CORRESPONDANT
SPECIALISTE Sect1 jcnPemeg) 37.00 37.00 100% 37.00
participation forfaitaire & retenir (1) ee7) - 1,00
PARCOURS COORDONNE - MEDECIN CORRESPONDANT
MAJO COORDIMATION Sect1 mcs) 400 4.00 100% 4,00

réglé au destinataire VILLARD PATRICK : 41,00 euros

(1) Les participations forfaitaires et franchises constatées sur ces actes sont déduites du montant
remboursé dans la partie « Vos remboursements de soins » ou le seront sur vos prochains
réglements.
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