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STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
92100 BOULOGNE BILLANCOURT

A l'attention du service du Personnel

Ivladame, Àzlonsieur,

Nous avons le plaisir de vous adresser les attestations santé pour vos salariés. Nous vous remercrons d,en
assurer la diffusion auprès d'eux afin qu'ils puissent bénéficier du « Trers payant » rapidement.

Pour continuer à assurer la qualité de gestion que vous attendez, notre ofire de services s'étoffie et s'intègre tout
naturellement à votre contrat :

Pour vous

Votre Espace IUAPSO - l\z1A Protection SOciale est le point d'entrée unique quivous permet de :I Réaliser vos opérations de gestion sur vos contrats collectifs : création, consultâtion des assurés et des ayants
droit,

r Télécharger les attestations de tier payant,
I Suvre les paiements et la réception de la DSN,
r Consulter les pièces contractuelles,
r Accéder aux services inclus dans vos ofres comme par exemple : rédaction du document unique,

accompagnement en cas de crise majeure pour soutenir les salariés, préserver l'image de l'entreprise et
maintenir votre actlvité.

Comment accéder à votre Espace l/lApSO ?
Connectezvous directement sur https://entreprise.ma-protectionsociale.Frl avec votre mail et mot de passe
penonnel.

Sesoin d'aicle ?
Pour toutes guestions, contactez le service Relation client au : 09 69 39 38 36 (tapez 2) du lundi au yendredi de
Bh30 à l8h.

I sooAnlP . Fl!d. d'Ax ÉDsümd]c d. vB Pr.ttltm 3ütô - s/rs au c?ttlt ü, o!1 giu! a. Ros rour. 3r, 27a ÿt!Sa!. ræld : Zl d. Ir Bolt dar. - 34a nl. d. b Mtl$. - 37!gO OhrÉt.
AXA Ld.tæ. Frlè. - S.A au æpital de 2 oaz æ4 € - 311 338 339 R.C.S. Nantore. stREr 311 338 339 OOo71. Siège sociat : 6, Rue André Gids 92320 châtiilon.
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Notre contrat

-I

) Frais de Santé

dr',/

Æ^



Pour les salariés

Un Espace Ctient accessible sur axa.fr ou depuis l'application fVlon A)(A pour

I Consulter leurs rembounements santé
I Transmettre en toute sécurité leurs documents (envoi de décomptes, factures, dsris,

r Accéderà mon attestation de tiers payant digrtale ou la télécharger

I Retrower les réponses sur les dsris et prises en charge hospiælières

r Contacter leur Conseiller
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Anget, un univers méctical déctié pour répondre à
toutes les questions de santé des salariés, les orienter et

Ies accompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis l'espace client ou directement sur

angel.fr ou au 3633 depuis la France (coÛt d'un appel

local) et +33 I 55 92 27 54 depuis l'étranger.

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé
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Assurance et Banque

Vos contacts :

,qXA SANTE ENTREPRISES

TSA21t22
37+09 AMBOISE CEDEX

Joignable au: O97O BOq 9Ol

M NICOI.AS TAURENT
Agent Général

Vos références :

contrat no 284 I 708400000H95
STE GENIUS HOLDING

Votre attestation de tiers payant a portée de main depuis l'application Mon AXA
Affichez, téléchargez OU partagez votre attestation SUT votre mobile a UN professionnel de santé,
L'A i IVlon AXA est disponible SUT I1App Store (ios et Play (Android

SOO^REP - Ht.a. a'AXA !.eüoilÉn ô mo Èst!üo6 Srta . SÀS r cïatC d. a!1 9iÈ! a - RCS Tqrt 3ft 27O 9rl,gaGa .o.rd : Zl a. |l BoltrCàr -:ta8 m d. L t§.32!:rO OnüÉa.
aXA lslstâE Èrc} S.A au capitsl de 2 082 0e4 € - 311 338 339 R.c.s. Nantere. SIRET 311 33tl 339 Ooo71. SièEie sociat : 6, Rue André cidê 92320 châtilon. ln

M. MISSAOUI YOUSSEF
7 RUE HENRI ROSSIGNOL
91270 VIGNEUX SUR SEINE

Boryour Monsieur MISSAOUI, Le 2l mai 2023

Nous avons le plaisir de vous transmettre votre attestation de tiers payant santé.

Cette attestation vous pgrmet de bénéficier. de la dispense d'avance de frais dans le cadre du Tiers payant,
dans.le c3s 9ù votre.professionnel de santé le pratiquè. Elle sera renouvelée autàmatrquement avant Ia fln de
sa période de validité. Vous powez la retrowei égaiement dans votre Espace Client.

Si vos ayants drolt qouv.çItl par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur cette attestation, pensez à nous
transmettre les justtficatifs les.concernant (attestation dè'droits au iégime obligatoire en coürs de validité,
certificat de scolanté de I'année en cours four les enfants de 20 ans ét ptus; aépuii votre Espace Client sui
axa.fr.

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de prestations Santé
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Signilication de la codilication

PHAR PharmacieRemboursable

Accédez à vos services 3ur voEê Espâce Client via axa.fr
ou I'appli i,lon AXA (identifiant:'050579248 !)
Yotre Centre de Gestion :
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2il 22
37409 AMBOISE CEDEX
Tél : 09 70 80 99 07

Angel - notre équipe médicale, joignable pour toutes
vos questions santé sur angel.fr ou au 3633 deouis la
France (co0t d un appel local) èt +33 I SS 92 27 S4'depuis
l'étranger.

Itelis I un réseau de professionnets de santé qui
propose des. tarifs négociés en oprique, dentaire, audiologie,
etc. pour réduire votre reste à charge.

Yotre prise en charge hospitalière ou votre demande
de participation optique ou dentaire
Fax :01 64 73 47 30

Yotre Agent Général :
M NICOLAS LAURENT

F1 .* de suspension ou rupûtre du contrat,
informez le professionnel de santé et retournez-nous
votre attestation. A défaut les frais réglés vous
seront réclamés.

Médecin généraliste et spécialiste

lage-femme, Laboratoirè, Radiologue,
Auxiliaire médical, Fournisseur (hàrs opticien
et audioprothésiste)
Hospitalisation hori soins externes
Audioprothèse
Centre de Santé hors dentaire
Soins Dentaires, prothèse dentaire et
orthodontie
Soins exrcrnes sauf prothèse dentaire
Opticien (verres, mônture, lentilles, ...)
Transport Sanitaire

Autre TP, conacter le centre de gestion

SP SP santé
OC Organisme Complémentaire
iS iSanté
IT ITELIS
R Contrat responsable

Attestation
de tiers payant
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Attention: cette ottest oon estpersonnelrq
elle comporte des informotions confidentielles.
Hle doit rester en yot e possession pour
jusüfier de votre quolité de Mnéficioire du
üers PoyonL h cos de perte de droiæ, elle
doit êüe resdtuee à l'émetteur.
cet1.3 corte est émise Por et sous d
responsobilité de SOGARF! - filiole d'/üA
gestionndire de yos Prestotjons Sonté,
or3onisme gestionnoire ouquel il convient de
s' ad re§ser pout ré<.lamotion.
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Soyons plus précis :

Retrouvez væ démarchee lee plua iréquentæ depuls vofie Fspacs Cllent ou l'appllcatlon Mon AXA

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documents (envoi de décomptes, factures, devis. ...)

I Accéderà mon attestation de tiers payant digitale ou la télécharger
r Retrouver les réponses sur les devis et prises en charge hospitalières
r Contacter mon Conseiller

Afin que le traitement de vos données sensibles et médicales reste confidentiel et sécurisé, nous vous

recommandons de nous transmettre vos demandes depuis votre Espace Client (accessible 24h/24 et7Y7).

COMMENr ACCÉDER À MON ESPACE CLI/ENT ?
Lors de votre lère connexion sur axa.fr

I . Cliquez sur Première connexion sur axa,fr
Z. Saiiissez l'adresse email de votre choix et choisissez votre code confidentiel
3. Sélectionnez "Complémentaire Santé" puis "Mutuelle d'Entreprise"
4. pour rattacher votre Contrat Santé à ce nowel Espace Client, il vous sera demandé de rens.eigner

votre identifiant internet (050579748U figurânt également au dos de votre attestation de tiers

payant
5. Vous recevrez votre code d'activation à usage unique par SMS, e-mail ou coumer qui vous Permettra

de finaliser la création de votre Espace Client
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ANGEL, un univers médical dédié pour répondre
à toutes vos questlons de santé, vous orienter et vous
accompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis votre Espac_e _ _Client ou
directement sur angel.fr ou au 3633 d_ep_t4s la

France (coCrt d'un appel local) et +33 I 55 92 27 54
depuis l'étranger

2n

5p"nté ls Soins
Externes

N" AMC: 004025 1 1

Tvo Conv : voir colonnes. CSR :

Niadhérent: 1Q0V1TDH R

Bénéliciaire(s) du tiers Payant
Nom - Prénom
Date de naissance (J/M/A) Rang Typ Conv

ËtssA0ur Y0ussEt
?6t11119?8 1

'Règle cle calcul :052:Mt RC = 100%TN/
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ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE

SOGAREP

DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB

N'contrat .28 4 1 7 08 4000000 9 5

payant
DENT

tT/oc

PEC

(3)

Assuré social : lVl I
N'INSEE : 1

Code GR : 01

PHAR'
SP

SSAOUI YOUSSE F

78 11 99 351 268 02
911 Complément GR :

Dépenses de santé concernées par le tiers
MED SVIL- HOSP AUDI CSTE-

SP SP OC/ROC:SP IT/OC SP

't 00i4 PE c

(1) l2')
1007"
(1) (1)

(1) Si votrs prolessionnel de santé le pratique y æmpris avec le régime obligatoire
(2i Exclusivement sur prise en charge (PEC), N'de fa au dos de l'attestation

(3) Si vous êtes parlânaire lTELlS, connexion sur w,itelis.lr
'lOOl1ooi 1OO: Taux AMC sur pharmacie à (65%'LPP 60o/ô30'/d15o/.

lmporlant:
Seules les dépenses avec la
mention SP sont prises en

charge par SP santé.

Palmarès des
hôpitaux

Résêau
de soins

2'd âvi§
médlcal

TéIé-

consultation
médicale

it lis
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Période de validité :

01 l07 l?O?3 au 31 I 1?l2O?3

EXTE- OPTI TRAN-

IS/FIOCISP IT/SP SP

Chat
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Vos contacts :

-I

AXA SANTE ENTREPRISES

TSA2t 122
37449 AMBOISE CEDEX
Joignable au: O97O BOq 9Ol

M. I'lISSAOUI YOUSSEF
7 RUE HENRI ROSS I GNOL
9127O VIGNEUX SUR SEINE

Assurance et Banque

Attestation
de tiers payant

ffiffiffi'ffiffiffifu
Attention: Cette ottestotion est personnefle,
elle comporte des informotjons con/ldentielles.
Elle doit rester en yotre possession pour
jusüfier de votre qualité de bénéftcioie du
tiers poyont En cos de perte de droits, elle
doit être restituée à I émetteur.
Cette carte est émise por et sous lo
responsobi,ité de SOGAREP - filiale i'AXA
gesdonnoire de yos Prestotions Sonté,
orgonisme gestionnoire ouquel il conient de
s'odresser pour ré damatian.

Boryour Monsieur MISSAOUI, Le 2l mai 2023

Nous avons te plaisir de vous transmettre votre afiestation de tiers payant santé.

Cette attes[ation vous pgrmet de bénéficier. de la.dispense d'avance de frais dans Ie cadre du Tlers payant,
dans.le c.as 9Ù votre.protessionnel de santé le pratique. EIle sera renowelée autômatrquement avant la fin de
sa pénode de validité. Vous powez Ia retrowei égaiement dans votre Espace ClieÀt-

Si vos ayants droit g-owgtt! par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur cette attestation, pensez à noustransmettre les lustificatifs les.concernant (attestation dê droits du 'régime 
obligatoire en coürs de validité,

ceftlficat de scolarité de l'année en cours pour les enfants de 20 ans ët plus) aépuii votre Espace C1ient sui
axa.ft.

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

M NICO[.A§ I.AURENT
Agent Général

Vos références

Contrat no 2B4l 708400000H95
STE GENIUS HOLDING

Votre attestation de tiers payant a portée de main depu is 'application Mon AXA !
Afftchez, téléchargez OU partagez votre mobile a UN professionnel de santé
L Iv]on AXA est disponibl,e sUT IApp

soOARcP ' FUd. d'AXÀ ÉBtlomslt. d. yo. Ptstauon Ssta . SIS aü capltd d. Oü1 g22 a - RCS Toür 3ü 270 g,.:t
SlaÉ. 3oclâl : Zl d. L Boltùlf,ar..3{8 ru. d. la Mu... - 37530 OhûÉé.
AXA Alslrttnc. Fr4lc+ s A au capitâl de 2 o82 o94 Q. - 911 338 339 R.c.s. Nsnterre. stRET 311 338 339 O@71. Siège sociai : 6, Ruê André cide 92320 châtifion.
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Signification de la codification

PHAR PharmacieRemboursable

Aècédez à vos service§ Stir votle Es-pacC Clieht Viâ-a}àrtl -

ou l'appli Hon AXA (identifiant I-OSOSZfZIA t;
Votre Centre de Gestion ;
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2t t22
37409 AMBOISE CEDEX
Tél :09 70 80 99 07

Angel - notre équipe médicale, ioignable pour toutês
vos questions santé sur angel.fr où au 3633 depuis la
France (co0t d un appel local) èt +33 I SS 92 27 S4'depuis
l'étranger.

Itelis : un réseau de_ professionnels de santé qui
propose des.tarifs négociés en optique, denaire, audiologie,
etc. pour réduire votre reste à chargè.

Votre prisc en charge hospitalière ou votre demande
de participation optique où dentaire
Fax:01 64 73 47 30

Votre Agent Général :
M NICOLAS LAURENT

E1 cas de suspension ou rupture du contrat,
informez le professionnel de santé et retournez-nous
votre attestation. A défaut, les frais réglés vous
seront réclamés.

Médecin généraliste et spécialiste
Sage-femme, Laboratoire, Radiologue,
Auxiliaire médical, Fournisseur (hàrs opticien
et audioprothésiste)
Hospitalisation hors soins externes
Audioprothèse
Centre de Santé hors dentaire
Soins Dentaires, prothèse dentaire et
orthodontie
Soins externes sauf prothèse dentaire
Opticien (v_erres, mônture, lentilles, ...)
Transport Sanitaire

Autre TP, conacter le centre de gestion

SP SP santé
OC Organisme Complémentaire
iS iSanté
IT ITELIS
R Contrat responsable
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Soyons plus précis :

Retrauvazvæ dêmarchæ ,ae plue lréquentæ depub vatre F-epace Cllent ou l'appllcatlon frllon N(A

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documents (envoi de décomptes, factures, devis, ...)

r Accéderà mon attestation de tiers payant digitale ou la télécharger
r Retrouver les réponses sur les devis et prises en charge hospitalières
r Contâcter mon Conseiller

Afin que Ie traitement de vos données sensibles et médicales reste confldentiel et sécurisé, nous vous

ràcommandons de nous transmettre vos demandes depuis votre Espace Client (accessible 24h/24 et7y7l.

COMMENT ACCÉDER À MON ESPACE CLIENT ?
Lors de votre lère connexion sur axa.fr

l. Cliquez sur Premtère connexion sur axa.fr
2. Saiiissez l'adresse email de votre choix et choisissez votre code confidentiel
3. Sélectionnez "Complémentaire Santé" puis "Mutuelle d Entreprise"
4. Pour rattacher votrê Contrat Santé à ce nouvel ESpace Client, il vous sera demandé de renseigner

votre identifiant internet {0505797481| flgureint également au dos devotre attestation de tiers

payant
S. Vous recevrez votre code cl'activation à usage unique par SIVIS, e-mail ou counier qui vous permeüra

de finaliser Ia création de votre Espace Client
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ANGEI- un univers médicat dédié pour répondre
à toutes vos questions de santé, vous orienter et vous
accompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis votre Espace _ _Client ou
dirèctement sur angel.fr ou au 3633 dep-uis 

-laFrance (coût d'un apfel local) et +33 I 55 92 27 54
depuis l'étranger
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5g",é is*[:"*
N'AMc OO4O2511
Tvo Conv : voir colonnes, CSR :

N-:adhérent: 1Q0V8TED R

ffi
Assurésocial: BEN LAHIIAR I1'lEN
N'INSEE: 2 83 A6 99 351 149 37
Code GR : 0 1 91 1 ComPlément GR :

ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE

SOGAREP

Période de validité :

01 /07 l2A?3 au 31 I 121?O?3
DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB

N'contrat .28 4 1 708 4 0000009 5

Palmarès de§

hôpitaux

Réseâu
de soins

2'd aYis
médical

r&lé-
consultation

mêdieale

' Règle de calcul : 052 : Mt RC = 100%TM

@

(1) Si votre prolessionnel de santé le pratique y compris avec le régime obligatoke'

i2) Exclusivement sur prise en chargê (PEC), N" de lax au dos de l'attestation.

(3) Si vous êl6s partenaire lTELlS, connexion sur ww.itelis,fr
iOO/100/1OO: Taux AMC sur pharmacie à \65%,LPP 6A"/à130%115%.

seu/es ii!Ët#:;" avec ta

it lis *"::;:in::o:igL'::iâ*
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Bénéficiaire(s) du tiers Payant
Nom - Prénom
Date de naissance (J/I//A) Rang Typ Conv:

BEN LAHTTAR II(EN

"7to6t19E3 
1

t{I S§AOUI IIOHAI{ED

"?/o7 
t2012 1

IIlSSAOUI I INA

14l\?t?017 1

1{I SSAOUI I SI,IAEL

19 t a9 /?o20 1

PHAB'
SP

100i100/100

100/100/100

100/100/100

10û/100/100

IDB

IDB

IDB

IDB

1 0ar"
(1)

100%

(1)

1 00u
(1)

1002
(1)

PEC

(2)

PEC

(2)

PEC

<?,

PEC

<?,

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

1 t0%
(1)

't oo7,

(1)

1 00u
(1)

100"4
(1)

PET

(3)

PËC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

't 00u
(1)

1 00x
(1)

100i{
(1)

't 007"
(1)

PËC

(5)

PEC

(3)

PEE

(3)

PEC

(3)

104"1

(1)

10Ùit,

(1)

1 002
(1)

1{JO%

(1)

Aide à
domi.ile


