
Montrouge, le 01/12/2023

M DAVID ORTIZ ANDRADE
CHEZ M.BOUKALOV
LOT. A FIGARELLA.LIEU DIT ZUCUES
20214 MONCALE

Chère adhérente, cher adhérent,
Nous avons le plaisir de vous adresser votre carte de tiers payant santé 2024.

Nom Prénom
Date de naissance – Rang – N° SS – Clé – Garantie

Droits

N° Adhérent

N° AMC

Type conv. voir colonnes

CSR

N° télétransmission
          iSanté

Cette carte doit être présentée
pour toute avance de frais

auprès des professionels de
santé (selon les conventions

exstantes).

Circuit de gestion
SC : Santéclair - IS : iSanté

10086831

503380081

00733931

Éditée le 21/11/2023

Période de
   validité

Du 01/01/2024
au 31/12/2024

Nom Prénom
Date de naissance – Rang – N° SS – Clé – Garantie

Droits

N° Adhérent

N° AMC

Type conv. voir colonnes
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N° télétransmission
          iSanté

Cette carte doit être présentée
pour toute avance de frais

auprès des professionels de
santé (selon les conventions
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SC : Santéclair - IS : iSanté
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Période de
   validité

Du 01/01/2024
au 31/12/2024

PHCN
IS

PHOR
IS

SAGE
IS

TRAN
IS

RLAX
IS

LPPS
IS

DIV
IS

DENT
IS

OPTI
SC/IS

AUDI
IS

EXTE
IS

HOSP
IS

PHCN
IS

PHOR
IS

SAGE
IS

TRAN
IS

RLAX
IS

LPPS
IS

DIV
IS

DENT
IS

OPTI
SC/IS

AUDI
IS

EXTE
IS

HOSP
IS

Les taux s’appliquent sur la base de remboursement (BR) de la Sécurité sociale et sous réserve du respect du parcours de soins. Ils incluent les taux du régime obligatoire (RO).
PEC : tiers payant conditionné à l’accord de prise en charge
(1) - % BR quel que soit le taux de prise en charge par le RO.

Les taux s’appliquent sur la base de remboursement (BR) de la Sécurité sociale et sous réserve du respect du parcours de soins. Ils incluent les taux du régime obligatoire (RO).
PEC : tiers payant conditionné à l’accord de prise en charge
(1) - % BR quel que soit le taux de prise en charge par le RO.
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DROITS EN LIGNE OUVERTS

ORTIZ ANDRADE DAVID 01/01/2024
15/11/1989 1 1891196205577 26 OPTIMALE 31/12/2024

100% 80% 165% 100% 165% 200%
(1)

165% PEC PEC PEC 165% PEC

RENOUX JADE 01/01/2024
25/12/1996 1 2961217415306 21 OPTIMALE 31/12/2024

100% 80% 165% 100% 165% 200%
(1)

165% PEC PEC PEC 165% PEC
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RENOUX JADE 01/01/2024
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100% 80% 165% 100% 165% 200%
(1)

165% PEC PEC PEC 165% PEC



Pour être à même de répondre à ses obligations contractuelles (et légales), la Mutuelle Unéo sera amenée, en qualité de responsable de traitement, à traiter vos données
dans le cadre de l’exécution des prestations de service de « tiers payant ».
Unéo s’engage à ne collecter auprès de vous que les informations indispensables à la gestion de votre contrat. Elles sont conservées (selon leur type) pendant toute la durée
de vie du contrat et pendant la durée légale qui suit son terme. Pour les opérations liées au contrat, vous consentez librement à ce que ces données puissent être partagées
entre Unéo et ses sous-traitants, ainsi qu’aux partenaires fournissant des services liés à l’exécution de ce service et aux organismes d’assurance maladie, et ce pour les seuls
besoins du contrat.
Unéo a désigné un interlocuteur à la protection des données personnelles de ses adhérents. Pour toute information, vous pouvez vous adresser à son Délégué à la Protection
des Données (DPD) par courrier au 48 rue Barbès 92544 Montrouge Cedex ou par courriel à : protection.des.donnees@groupe-uneo.fr. Vous pourrez également exercer vos
droits d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation, de portabilité, de suppression et définir des directives pour vos données en cas de décès.
Unéo, mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la mutualité, immatriculée au répertoire Sirene sous le n° 503 380 081, siège social : 48 rue Barbès – 92544
Montrouge Cedex.

- Tiers payant santé 2024 -

- Tiers payant santé 2024 -

PHCN Pharmacie remboursable à 30% et 65 %*
PHOR Pharmacie remboursable à 15%*
SAGE Sage femme
TRAN Transports
RLAX Laboratoires, radiologues, auxiliaires médicaux
LPPS Fournisseur hors opticien et audioprothésiste
DIV Médecin généraliste et spécialiste,

Centre de santé
DENT Soins dentaires, Prothèses dentaires, orthodontie
OPTI Opticien
AUDI Audioprothésiste
EXTE Soins Externes sauf prothèse dentaire
HOSP Hospitalisation hors soins externes
*Taux du régime général
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