ACTIL

AU SERVICE DE VOTRE SANTE

® Alptis

Prévoyance & Santé

Le : 04/12/2022

MME COLAS REGINE
77 RUE RAYMOND POINCARE
54520 LAXOU

Madame,

Nous avons le plaisir de vous adresser votre nouvelle carte de tiers payant. Grace a elle, plus d’avance de frais ! Il vous suffit de
la présenter a votre professionnel de santé (la liste des spécialités ouvrant acces au tiers payant figure au dos de votre carte),
nous lui réglerons directement les frais.

Pratique ! Elle reste également a votre disposition sur votre espace adherent.alptis.org a tout moment.
Prenez soin de vous.

Marjorie COTTE
Directrice de I'Expérience Client

En complément aux dispositions de votre contrat d'assurance, nous vous informons que les données personnelles recueillies lors de vos demandes de tiers-payant font I'objet d’un traitement
aux fins de I'exécution de ce contrat. Ces informations peuvent également étre traitées en vue du respect d’'obligations légales, notamment en matiére de lutte contre le blanchiment des
capitaux et le financement du terrorisme ou de l'intérét Iégitime du responsable de traitement, notamment dans le cadre de la lutte contre la fraude. Enfin, ces informations sont susceptibles
d'étre utilisées a des fins statistiques, de reporting, d’'amélioration des services ou de profilage, sur la base des intéréts Iégitimes du responsable de traitement. Les destinataires des données
sont, suivant les finalités et dans la limite de leurs attributions : les services compétents d’Alptis Assurances, I'organisme assureur et, le cas échéant, les réassureurs, les fonds de garantie,
ainsi que les tiers habilités appelés a connaitre le contrat en raison de sa gestion, en particulier Actil.

DECOUPER VOTRE CARTE EN SUIVANT LES POINTILLES PUIS LA PLIER >3

D0y J1Isodsip ue sjuswass!|qeld sa| inod aubi| us uoneboieiu| : JLXI/dSOH )
aJIelIueS JusWassI|ge1d,| Jed Jisies e aubi| us s8oIAISS NO 86.1eyd US 8slid : dSOH )
WOoO'[110B"MMM INS 9]UES ap

ALPIMPRD11 - 980007 - ALP - ALP03D55

SHOIPOISIA ¢

aAlIpne aply 18 anbndo
‘a1uopoyO
‘allelusp 8say10.d
JNES SBUISIXS SUIOS ¢ (ILXT
uones||e)dsoH ¢ () dSOH

INVAVd Sd3iL

[uuoissajoid 8| Jed aubl| ua Jisies e 9BIeyd Us asli

vdo/1anY/ILdO/1N3dw

suodsuel] @ NVYL

%Gl B 99sInOoquial dloeWIRYd ¢ ZTHd
$9|gesINOquIaY SuoIIeISald

19 s)Npoid sap 81817 ¢ Sdd1

% 0€ € 99sInoquial d1oewleyd : OIHd

2jues 3 3dURAOADId

ORGANISME ASSUREUR
adherent.alptis.org
ALPTIS Assurances
25 cours Albert Thomas
69445 LYON CEDEX 03
Tél.: 04 72 36 16 20

BENEFICIAIRES

COLAS REGINE
15/11/1951 01

(1) Sur prise en charge

shdiv @ EEEEETH

NOM - PRENOM - DATE ET RANG DE NAISSANCE

GP 91ed e\ aAlIpne aply ‘anbindo ¢ )NYMO %G9 & 99sinogquial sloew.eyd : ONHd
snlipnesply :  glany sloeuwlleyd : ¥VHd

enbndo ¢ IlLdO a1Bojoipey 10 saJl0jeloqeT ¢ WHY

SeJlejusp sesaylold 19 suloS ¢ ) LN3d SUOI1B)NSUOD ‘SBlISIA ¢ 1SOD
SallelUsp Sulog 0s3ia Xneolipaw sallel|Ixny : IWXNY

66 V8 ET 9T V0 & - 08 6L LT TL 70 Q - Wod’|noe"MMMm
: [0} ZO19BIUOD ‘9luUes dp |dUUOISSdJ0id

CARTE DE TIERS PAYANT RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
anranp N° AMC 6990612 1 PERIODE DE 01/12/2022
Typ Conv. AC, CSR:007 VALIDITE 31/12/2023
N° Adhérent 696202 EDITEE LE 04/12/2022

Labellisé ROC - Labellisé TP Généralisé
GARANTIES OUVRANT DROIT A TIERS PAYANT REGIME OBLIGATOIRE INCLUS
N° DE REGIME OBLGATOIRE . AUXM COSL EXTE LARA PHAR PH2 TRAN DENT HOSP OPAU

2511154 395 140 37 100 100 100 100 100 100 100 (1) (1) (1)

R : Contrat Responsable
CES TAUX S'APPLIQUENT A LA BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE, PAS DE TIERS PAYANT S| NON RESPECT DU PARCOURS DE SOIN
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