
Assurance et Banque
Notre contrat
> Frais de Santé
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STE GENIUS HOLDING
E1 RUE DE SILLY
921 OO BOULOGN E BILLANCOURT

A I'attention du service du Personnel

Madame, Monsreur,

Pour continuer à assurer la qualté de gestion que vous attendez, notre offe de services s'étoffe et s'intègre tout
naturellement à votre contrat :

Pour vous

Votre Espace I\,4APSO - À/A Protection Sociale est le point d'entrée unique qui vous permet de :

r Réaliser vos opéra ons de gestion sur vos contrats collectiB : création, consultation des assurés et des ayants
drott,

r Télécharger les attestations de tiers payant,
r Suivre les paiements et la réception de la DSN,
r Consulter les pièces contractuelles,
r Âccéder aux services inclus dans vos offtes comme par exemple : rédaction du document unique,

accompagnement en câs de crise majeure pour soutenir les salanés, préseryer I'image de l'entreprise et
maintenir votre actrv,té.

Comment accéder à votre Espace IUAPSO ?
Connectezt/ous directement sur hüp5://entreprise.ma-protectronsocEle.frl avec votre mail et mot de passe
peBonnel.

Eesoin d?ide ?
Pour toutes quest,ons, contactez le Servrce Relation Client au : 09 69 39 38 36 {tapez 2l du lundi au vendredi de
Bh30 à l8h.
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Nous avons le plais,r de vous adresser les attestations santé pour vos salariés. Nous vous remercions d'en
assurer la cliffusion auprès d'eux afin qu'ils puissent bénéficier du n Tiers Payant » rapidement.
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Pour les salariés

Un Espace Client accessible sur axa.fr ou depuis l'application lvon AXA pour

r Consulter leun rembouBements santé
r Transmettre en toute sécurité leurs documents (envoi de décomptes, factures, devis,...)
r Accéder ou télécharger leurs attestations de tiers payant digitales
r RetroLrver les réponses sur les devis et prises en charge hospitalière5
r Contacter leur Conseiller
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Avec toüe notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

Angel, un univers méclical déclié pour répondre à
toutes les questions de santé des salariés, les orienter et
les accompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis l'espace client ou directement sur
angel,F ou au 3633 depuis la France {coût d'un appel
local) et +33 I 55 92 27 54 depuis l'étranger.
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Vos contacts :

AXA SANTE ENTREPRISES

TSA 2l t72
37409 AMBOISE CEDEX

Joignable au : O97O 8Oq 9Ol

M NICOLCS LAURENT
Aqent Général

Signification de lâ codmcation

PHAR PhârmâcieRemboursable
MEO Médecin 8énéràliste et spécialsre
SVIL SaSe-femme,Laboratôire,Radiolotue,

Auxiliaire médicâ1, Fôurnisseur (hors opti.ien
et âudioprothéshte)

HOSP Hôspitalisation hors soins externes
AUDI Audioprothèse
CSTE CentIe d€ Sante hors dentâire
DENT Soins Dentâires, prothèse denEire et

orthodontie
EXïE Soins extern€i sâuf prothèse denr:rre
OPTI
TRAN

Opticien (verres, monorre, lentilles, ..)
Trânspoft Sanitaire

Aut e TP, .ontâcter le cenÿe de gestion

SP SP sanæ
OC Or8ânismeComplémentaire
lS isané
IT ITELIS
R Contrât responsôle

M. MISSAOUI YOUSSE F

7 RUE HENRI ROSSIGNOL
91270 VIGTIEUX SUR SEINE

Accédez à vos services sur votrê Erpaaê Clieht yia à.xa.fr
ou l'appli Hon AXA (idêntifiânt: 0505791481)

Yotre Cêntre de Gêstion !
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2 t t22
37409 AIlBOISE CEDEX
Tél : 09 70 80 99 07

AnSel - notre équipe médicalc, loitnable pour toutes
vos questions santié rur ang€l.fr ou âu 3633 depuir la
trànce (coût d un âppel local) et +33 I 55 92 27 54 depuis
l'étrâryer.

Itelis i un réseau dè profêrsionncb de sânÉ qui
propose des târifs négociés en optique, denÈire, audiologie,
etc. pour réduire votre reste à charæ.

Votre prbe en chargê hospitalièrê ou yoFe demandê
de perticipation optique ou denàirê
Fax :01 64 73 47 30

Vos références :
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Bonjour Monsieur lülSSAOUl, Le 30 mars 2023

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

Cette atteitation vous permet de bénéf,crer de la dispense d'avance de fi-ais dans le cadre du Tiers Payant,
dans le cas où votre professionnel de santé le prdtique. Elle sera renowelée automatiquement avant Ia fln de
sa pénode devalidité. Vous powez la retrower également dans votre Espace Client.

5i vos ayants droit cowerts par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur ceüe attestation, pensez à nous
transmettre les justificatifs les concernant (attestation de droits du régime obligatoire en cours de validité,
certificat de scolarité de l'année en cours pour les enfants de 20 ans et plus) depuis votre Espace Client iur
axa].fr.

^vec 
torte notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

Votre attestation de tiers payant â portée de main depuis I'application Mon A)(A !
Amchez ou téiéchargez votre attestatron sur votre mobile avec 

^,4on 

A)(A pour la présenter à un professionnel
de santé. Lappli Mon A)(A est disponible sur l'Âpp Store et Google Play (iOS et Android).
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Votre Agent Général i
11 NICOLAS LAURENT

En cas de suspension ou rupuJrê du contag
informez le profe$ionnel dê iané êt retourÉz-nous
voEe attestadon, A défaug le. frôis réglés yous
seront réclamés.

AttcntloD: cetle düesroÙon e§t pelsonn€,rq
ellc .onlofte d6 infofinotions .onrdenttc,lcs.
Ane doit rcstü €n voùe possess,on porrr
justifrer de votre quohté de béné"ficioirc du
ticts po'lêhL En .os de pene de droiB clle
dof é&€ rcst/'trrée à I'€rnetteür.
Cêtte (one ert émise por et sous ,o

rcsponsoôrr,te de SOC"4REP - filtolc d'tXA
g6lio,l,hdie dc yos Pr€srdrions Sonré
or8oniÿnc gfstioîno,/e ouq)d il .onytent dc
s' odréser pour realoî1oüon.
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Soyons plus précis :

Reùouvez væ démarchæ res prus fréguentes depub votrc Eapace ctlent ou t'apptlcatlon Mon AxA

r Consulter mes rembouBements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documents (envoi de décomptes. fâctures, dB/is, ...)
r Accéder ou télécharger mon attestation de tieB payant digitale
r Retrower les réponses sur les devis et prises en charge hospiblières
r Contacter mon Conselller

Âfln 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 etTj/71.

COMME I ACCÉDER À MON ESPACE CLIENf ?
Lors de votre lère connexion sur axa.fr

L Saisissez l'adresse email de votre choix et choisissez votre code confidentiel
2. Sélectionnez "Complémentaire Santé" puis "Mutuelle d'Entreprise"
3. Pour rattacher votre Contrat Santé à ce nowel Espace Client, il vous sera demandé de rensergner

votre identitiant inteinet 105057974811 figurant également au dos de votre attestation de tiers
payant

4, Vous recevrez votre code d'activation à usage unique par SlüS, e-mail ou counier qui vous pennettra
de finaliser la création de votre Espace Client

ANGEL, un univers méclical dédié pour répondre
à toutes vos questions de santé, vous orienter et vous
âccompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis votre Espace Client ou
directement sur angel.fr ou au 3633 depurs la
France {coûr d'un appel local) et +33 I 55 92 27 54
depuis l'étranger
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N" AI]IC :

Typ Conv i voir
N'adhér€nt :

00402511
colonnes, CSB :

lOOVlTDH R

ATTESTATION DE TIEHS PAYANT SANTE

SOGAHEP

Pâlodê de validilé :

01 l03l?O23 au 3OlO6l?O23
liv,riHriiiffi DRO TS EN LIêNE OUVERTS . DB

assuré soêrÂr, MISSA0UI Y0USSEt
N |NSEÊ;1 78 11 99 351 Z6E Oz
Code GR: 01 91 1 ComplémentGR: N'contrat:2841708400000095

Dépen86s de 8ânté concemées par le liers payanl
PIAB' MED SVl!' I,]OSP AUDI CSTE' OENT EXTE' OPTI INÀN'
SP SP SP OC/ROC:SP IT/OC SP IT/OC IS/ROCTSP IT/SP SP

100/100/100 toB 100, PEc PEc l00z PEc 100u PEc 1002
(1) (2) (3) (1) (3) (1) (5) (1)

BénéllclElre(s) du tler8 peyant
Nom - Prénom
Dale dê najssanco (J,î,l/A) Rang Typ Conv

iI §§AOUI YOU§§EF

261111197A I

' Êèsle dE calcul : 052 : Ml RC = t007.TM lmporlant:
Seures ,es dépenses ryêc ,a
menlion SP sonl prlses en

charge pat SP santé,@

Pâlmarà9 des
h6pit ux

Résêau
d'opticlênr

ltlllr

chat
médico-social

( 1) Si vorrc prclGlionrcl de rârna L prnhu. y comrû .v.c b ,égiln€ oblgâroirs.
(2) Exclu3lv.m.û lur pri.ô.n châro6 (PEC), N' d. hr ù do. dô raüæuùon.
(3) Sivou. alr. pânânrlrr lTELlS, conæxlon .or v.*w h.lar.lr
10(y10û100rTâox AMC 8ur phamaoi. À (65%, LPP 60%)/30%15ÿ.. it lis
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Vos côntacts :

AXA SANTE ENTREPRISES

TSA,21 122
37409 AMBOISE CEDEX
Joignable au i O97O BOq 907

M NICOTAS TAURENT
Agent Général

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestâtions Santé

Signilication de la codilication

I'i . I,lISSAOUI YOUSSE F

7 RUE HENRI ROSSIGIIOL
9,I 270 VIGNEUX SUR SEINE

Assurance et Banque

Vos références :

contrat no 28417 08400000H95
STF GENIUS HOTDING
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Bonjour Monsieur Mlss.{out, Le 30 mars 2023

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

Cette attestation vous permet de bénéficier de la dispense d'avance de fiais dans le cadre du TieB Payant,
dans Ie câs où votre professionnel de santé le pratique. Elle sera renouvelée automatiquement avant Ia fin de
sa période de validité. Vous powez la retrower également dans votre Espace Client.

Si vos ayants droit couverts par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur cette attestation, pensez à nous
transmeltre les Justificatift les concernant (attestation de droits du régime obligatoire en cours de valldté,
certificat de scolanté de l'année en cours pour les enfants de 20 ans et plusl depuis votre Espace Client sur
axa.lr.
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Votre attestation de tiers payant à portée de main depuis l'application Mon AXA I

Affichez ou téléchargez votre attestation sur votre mobile avec Mon ÂXA pour la présenter à un professionnel
de santé. Lappli Mon AXA est disponible sur lApp Store et Google PIay iiOS etAndroid).
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PHAR
14ED
SVIL

EXTE
OPII
TRAN

Pharmacie Remboursable
l'lédecin généralht€ et sÉcialhte
Sâge{emme, Labo.âtoire, Râdiolo8ue,
Auxiliaire médical, Fournisseur (hors opticien
et âudioprôthésiste)
Hospitalisâtion hors soins externes
Audioprothèse
Centre de Sânté hors dentâire
Soins Denraires, prothèse denrâire et

Soins €xtêrnes sauf prothèse dentâire
Opücien (verres, mônture. lenülles, ...)
Transport Sânitaire

Autre TP, contactêr Ie cêntre de æstion

SP SP sante
OC OrganismeComplémentâirê
iS isànte
IT ITELIS
R Contrat responsable

Accédez à vos services sur voEe Espace Clientvia axa.fr
ou I'appli Mon AXA (idêndliant ! 0505797481)

Yotre Centre de Gesüon :
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2 t t22
37409 AMBOTSE CÊDEX
Tél : 09 70 80 99 07

Angel - notre équipe médicale, ioignable pour toutes
vos quesdons 3ente sur angelJr ou au 3633 d€puis lâ
Frânce (cott d un app€l local) et +33 I 55 92 27 54 depuis
l'étranger.

Itelis: un réseau de profêssionnels de santé qui
propose des tarifs négociés en optique, dentaire, audiolotie,
etc. æur réduir€ votr€ reste à chârge.

Votre prise en chargê hospitalière ou votre demônde
de participation optique ou denbire
Fâx : 0l 64 73 47 30

votre Agent Général :
M NICOLAS LAURENT

En cas de suspensioh ou ruphlre du contrat,
informez le professionnel de santé et retoumez-nous
votre attestation. A défeut, les frais réglés vous
seront réclamés.
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Attentiofl : Cette ottestoron est peÂonne,,e,

elle conporte de infomotions confdentielles.

A,e doit rester en voùe possession Porr

tiets payonL En .os de Perte de drois, elle

doit être r€stituê ô I émetteur.

Cette .ortc est émise por et sous Io

responsdb,/,té de SOGAREP - filiole d'r',X4

gestonnoire dê vos Prestoùors Santé

otgontsme gesttonnoire ouquel il .onvient de

s' odresser pour Éclomotion.

HOSP
AUDI
CSTE
DENT Attestation

de tiers payant
dr F ffie 4i* 4q{!i$à id ffi tr fr p-
ütdaÈ {À.,lsi M {s "},j'4l}!.*



Soyons plus précis :

Retrcuÿez væ démarchæ læ plus féquentes depuia votte Espace Cfient ou I'appttcauon Mon AXA

r Consulter mes remboursements santér Transmettre en toute sécurité mes documents {envoi de décomptes, factures, devis, ...)r Accéder ou télécharger mon attestation de tien payant digitaler Retrôwer les réponses sur les devis et prises en charge hospitalièresr Contacter mon Conseiller

Afin que Ie 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).

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

L Sâisissez l'aclresse email de votre choix et choisissez votre cocle confidentiel2. Sélectionnez "Complémentaire Santé" puis "Mutuelle cl'Entreprise"
3. Pour ratlacher votre Contrât Santé à ce nouvel Espace Client, il vous sera demandé de rensetgner

votre iclentifiant internet (05057974811 figurant également au dos de votre anestation de 
-tiers

payant
4. Vous recevrez votre cocle d'activation à usage unique par SMS, e-mail ou counier qui vous permettra

de finaliser la création de votre Espace Clienf

m
ut

mo
N

.!
trt
m
r!

ANGEI- un univers médical déc,ié pour répondre
à toutes vos questrons de santé. voüs oflenter et vous
accompagner au quotidien en toute confidentialité :

Disponible depuis votre Espace Client ou
directement sur angel.fr ou au 3633 depuis la
France {coÛt d'un appel locall et +33 I 55 92 27 54
depuis l'étranger
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N' AÀ,IC :

Typ Conv : vo r
N" adhérênt :

00402511
co onnes, CSR :

lAOVSTED R

ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE Période de validité |

01 l03l20?3 au 30 lO6 12O23
DRO TS EN LIGNE OUVERTS. IDB

LAHMAR IMEN
06 99 351 149 37

4 E Complément GR : N contrat :2I4 'l 708400000095

SP

Dépenses de santé oonoernées par le tiers payant
MED SVIL' HOSP AUDI CSTE' DENT EXTE' OPTI TFÂN'
SP SP oC/nOCiSP IT/OC SP lT/oc IS/HOCTSP IT/SP SP

100,/100/100 rDB

SOGAREP

ffi
N" INSEE
Code GR

BEN
zE3
01 0

Bénéllclaire(s) du tiers payant
Nom - Prênom
Dale de naissancê (J/lir/A) Bang Typ Conv

BEII LAHIIAR IIIEI{
?7 /06 t1983 1

l s sÀ0ul i0HAilED
22/07 /2012 1
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14 t O?12017

iI ssÀ0uI I stiÀE!
19l09l?O2A

! 00x
(1)

'r 00u
(1)

1002
(1)

100't
(1)

PEC

12,

PEC

(z)

PEC

(2)

PEC

<2)

100't
(1)

1002
(1)

1002
(1)

1002
(l)

1007.
(1)

1002
(t)

1002
('t )

1004
(1)

PE{
(3)

(l)

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC l OO} PEC

(5) (t) (3)

PEI 1OOZ PEC

(3) (l) (5)

PEC |O0Z PEC

(3) (1) (3)

PÊC l OOZ PEC

(r) (1) (3)

100/100/100 I DB

100/ 100/100 tD8

100/r00/'t00 I DB

'Règle de calcul : 052: Mll RC = I00%T[,i
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h6pitàux
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( 1 ) Si ÿoiE prolssion.êl d. eeniÉ 6 p€liqu6 y comp.is âvoc 6 réglmc oblisaloirs
(2) Exclusivêmê ÊurpriÊôôn chârg€ (PEC), N'd6la( au dos dâ l'alt.stailon
(3) Sivous &ss pânsnâ|rc lTELlS, conn6xion su.!vw.ii€llslr
100/1@/100:Taux AMC sur phêrmscis à (657. LPP 60%)/30y.115c.. it lis

lmportanl:
Seules les dépenses avec la
mentlon SP sont prises en

charge pat SP santé,
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