SELARL IMB RADIO CAUSSE

3 Traverse de Béziers

34440 COLOMBIERS
Tél:04.67.09.77.00 — Fax:

Monsieur THOMAS THIBAULT
9, IMPASSE DES HAUTS DE
SERIGNAN

34410 SERIGNAN

QUITTANCE MUTUELLE

Assurance Maladie Complémentaire (A.M.C.)

COLOMBIERS, le 02/02/2024

Je soussigné(e), Docteur AUDIBERT Cécile, certifie avoir regu la somme de 8,99 €
correspondant au montant de la part complémentaire des examens concernant :

Patient : THOMAS THIBAULT
Assuré : THOMAS THIBAULT
NIR : 158027504001412
Facture n° 240201097

Date du dossier : 02/02/2024
Cotation : ADI

Montant total : 32.97 €

Participation de I'assurance maladie obligatoire : 20.98 €

Docteur AUD/B RT Cécile
RPPS : 10004603527

FACTURE ACQUITTEE A ENVOYER A VOTRE MUTUELLE



