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VOS REMBOURSEMENTS DE SOINS ' Edité le 18.02.2019
Base Remboursement Remboursement Notre
Date Nature des prestations Dépense S.S. S.S. autre mutuelle remboursement
Dossier n° : N 19 017 40417 - Regu le 17.01.2019 - traité le 18.01.2019
Pour ANNE MARIE THOMAS
14.01.2019  SOINS DENTAIRES 40,00 40,00 28,00 12,00
14.01.2019  SOINS DENTAIRES 28,92 28,92 20,24 8,68
14.01.2019  SOINS DENTAIRES 14,46 14,46 10,12 434

Virement sur le compte FR7630056000820082005674347 de la somme de 25,02 €

Dossier n°: N 19 046 11296 - Regu le 15.02.2019 - traité le 15.02.2019

Pour ANNE MARIE THOMAS
114022019 - _ Visite Généraliste 35,00 25,00 17.50.. o 1750
11.02.2019 DEPLACEMENT 10,00 10,00 7,00 3,00

Virement sur le compte FR7630056000820082005674347 de la somme de 20,50 €

Radiance Groupe Humanis est la marque commerciale du marché des particuliers et des professionnels du Groupe Humanis.
Humanis Prévoyance - institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - siége social : 29 bd Edgar Quinet - 75014 Paris



La partie haute de ce décompte permet de vous identifier et de faciliter ainsi le

traitement de toutes vos démarches auprés de notre organisme.

Toute demande d'information sur vos remboursements doit étre effectuée au plus vite

>

et dans un délai maximum d'un an.

PARTIE HAUTE A RETOURNER AVEC TOUTE CORRESPONDANCE

REMBOURSEMENT DE VOS FRAIS MEDICAUX

Nous procédons aux réglements de vos dossiers apres réception des informations concernant vos frais médicaux.

Avec

télétransmission directe
du régime obligatoire
(systéme NOEMIE)

Sans

télétransmission directe
du régime obligatoire
(systéme NOEMIE)

Remarque :

Vous n'avez aucune démarche a effectuer sauf pour certains frais (optique, dentaires...) ol certains
justificatifs doivent nous étre fournis.

Attendez que nous vous les demandions avant de nous les adresser accompagnés du décompte y
faisant référence.

Votre prochaine demande de remboursement doit étre accompagnée de la partie haute de ce
décompte ainsi que (selon le cas) :

des décomptes originaux de votre régime obligatoire (Sécurité Sociale, Mutualité Sociale
Agricole,...) accompagnés, éventuellement, des justificatifs des dépenses engagées pour certains
frais (optique, dentaires...). Les photocopies ne sont admises que lorsqu'un autre organisme
complémentaire est préalablement intervenu. Dans ce cas, il convient de joindre a votre envoi, les
décomptes originaux émanant de cet organisme.

des factures originales indiquant le montant du ticket modérateur ou les frais réellement engagés
pour les dépenses non remboursées par votre régime obligatoire.

des aftestations de refus de prise en charge par votre régime obligatoire.

Pour bénéficier de I'allocation maternité ou d'adoption éventuellement prévue dans votre contrat, adressez-nous un extrait d’acte
de naissance ou une copie du livret de famille ou une copie du certificat définitif d’adoption.

CHANGEMENT DE SITUATION

Coordonnées bancaires
Coordonnées postales

Changement de situation

Adressez-nous un nouveau RIB accompagné de la partie haute de ce décompte.
Adressez-nous la partie haute de ce décompte modifiée ou accompagnée d'un courrier.

N'oubliez pas de nous informer de tout changement de situation familiale ou professionnelle pour
vous-méme et vos bénéficiaires.



