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“EXT'Assurance
Maladie

assuré social GAGNAT CHRISTEL
n°de Sécurité Sociale 2 73 08 69 387 113 34

Pour tout contact, écrivez a votre caisse directement
depuis la messagerie de votre compte Ameli
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CPAM de I'EURE et LOIR 11, rue du Docteur André Haye
28034 CHARTRES CEDEX

MLE. GAGNAT CHRISTEL

75 RUE DU GRAND FAUBOURG
APP B201

28000 CHARTRES

Voici le détail des versements vous concernant pour un paiement du 23/08/2021

Le remboursement des sommes

que vous avez avancées est d'ores et déja effectué sur votre compte.

Ces informations ont été directement transmises par votre caisse d'assurance maladie a votre organisme

complémentaire AG2R. En consé

quence, vous n'avez pas besoin de lui envoyer ce relevé.

VvOs remboursements de soins

montant base du montant
dates nature des prestations payé rembours. taux versé
pour CHRISTEL né(e) le 22/08/1973
maladie
réf 7011 2123143500906
10/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00 136,08 100 % 136,08
maladie
réf 7011 2123143500907
11/08/2021 VACAT HORS MED (Vvir) 168,00 136,08 100 % 136,08
maladie
réf 7011 2123143500908
14/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00 136,08 100 % 136.08

le 23/08/2021 : 408,24 euro(s)
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“$ XX Assurance
Maladie

} ‘ assuré social GAGNAT CHRISTEL }‘
n° de Sécurité Sociale 2 73 08 69 387 113 34 \

Pour tout contact, écrivez & votre caisse directement CPAM de 'EURE et LOIR 11, rue du Docteur André Haye
depuis la messagerie de votre compte Ameli 28034 CHARTRES CEDEX \
& |
: MLE. GAGNAT CHRISTEL |
:\‘ 75 RUE DU GRAND FAUBOURG |
APP B201 1
. 28000 CHARTRES |

Voici le détail des versements vous concernant pour un paiement du 02/09/2021

Le rgmboursement des sommes que vous avez avancées est d'ores et déja effectué sur votre compte.
Ces informations ont ét¢ directement transmises par votre caisse d'assurance maladie & votre organisme
complémentaire AG2R. En conséquence, vous n‘avez pas besoin de lui envoyer ce relevé.

vos remboursements de soins

montant base du montant

dates nature des prestations payé rembours.  taux versé

pour CHRISTEL né(e) le 22/08/1973
maladie
réf 7011 2124391500965

17/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00

136,08 100 % 136,08

maladie
réf 7011 2124391500966

18/08/2021 VACAT HORS MED (VIR)

120,00 97,20 100 % 97,20

maladie
ref 7011 2124391500967 |

23/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00 136,08 100 % 136,08

maladie
réf 7011 2124391500968

24/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00 136,08 100 %

136,08

maladie
réf 7011 2124391500969

28/08/2021 VACAT HORS MED (VIR) 168,00
le 02/09/2021 : 641,52 euro(s)

136,08 100% 136,08




