
Notre contrat
Assurance et Banque

) Frais de Santé

TËtrT{Ë

STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
921OO BOULOGNE BILLANCOURT

A l'attention du service du Personnel

Madame, fVlonsteur,

Nous avons Ie plaisir de vous adresser les attestations santé pour vos salariés. Nous vous remercions d'en
assurer la diffusion auprès d'eux afin qu'ils puissent bénéflcier du n Tiers Payant , rapidement.

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

Pour vous

Votre Espace À/APSO - À/A Protection SOciale est le point d'entrée unique qui vous permet de .

I Réaliser vos opérations de gestion sur vos contrats collectifs ; création, consultation des assurés et des ayants

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

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

Comment accéder à votre Espace MAPSO ?
Connectez-vous directement sur https://entreprise.ma-protectionsociale.frl avec votre mail et mot de passe

personnel.

Besoin d'aide ?
Pour toutes questions, contactez le Service Relation Client au : 09 69 39 38 36 (tapez 2) du lundi au vendredi de
Bh30 à lBh.
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Pour les salariés

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

r Consulter leurs remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité leurs documents (envoi de décomptes, factures, devis, etc.)
r Accéderà mon attestation de tiers payant digitale ou la télécharger
r Retrouver les réponses sur les devis et prises en charge hospitalières
r Contacter leur Conseiller
! Contacter des professionnels de santé

Angel

Angel, un univers médical dédié 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 via axa.fu, I'appli Mon AXA ou par téléphone
au 36 33 depuis la France (coût d'un appel local).
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Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé
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Assurance et Banque

Vos contacts :

AXA SANTE ENTREPRISES

TSA2t t22
37409 AMBOISE CEDEX

Joignable au: O970 BOq 907

M HUARD VINCENT
Agent Général

Vos références :

-TIE-
Contrat n" 284 I 708400000H95

STE GENIUS HOLDING

Bon,;our Monsieur MlssAoul, Le 26 mai 2024

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

Cette attestation vous permet de bénéficier de Ia dispense d'avance de frais dans le cadre du Tien Payant,
dans le cas oÙ votre prolessionnel de santé le pratique. Elle sera renowelée automatiquernent avant la fin de
sa pénode de validité. Vous powez Ia retrower également dans votre Espace Client.

Si vos ayants droit couverts par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur cette attestation, pensez à nous
transmettre les _lustificatifs les concernant (attestation de droits du régime obligatoire en cours de validité,
certif,cat de scolarité de I'année en cours pour les enfants de 20 ans et plus) depuis votre Espace Client sur
axa.fr.

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

Votre attestation de tiers payant à portée de main clepuis l'application Mon A)(A !
Affichez, téléchargez ou partagez votre attestation sur votre mobile à un professionnel de santé,
Uappli Mon AXA est disponible sur lApp Store (iOS) et (Android).
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M. MISSAOUI YOUSSEF
7 RUE HENRI ROSSIGNOL
9127O VIGNEUX SUR SEINE

@

3

E

Signilication de Ia codification

PHAR PharmacieRemboursable
MED Médecin généraliste et spécialiste
SVIL Sage-femme,Laboratoire,Radiologue,

Auxiliaire médical, Fournisseur (hors opticien
et audioprothésiste)

HOSP Hospitalisation hors soins externes
AUDI Audioprothèse
CSTE Centre de Santé hors dentaire
DENT Soins Dentaires, prothèse dentaire et

orthodontie
EXTE Soins externes sauf prothèse dentaire
OPTI Opticien (verres, monture, lentilles, ...)
TRAN TransportSanitaire

Autre TP, contacter le centre de gestion

Accédez à vos services sur vobe Espàce Client via axa.fr
ou l'appli Mon AXA (identiliant : 050579748 l)

Votre Centre de Gestion :
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2r t22
37409 AMBOISE CEDEX
Tél :09 70 8099 07

Angel, vos services Santé accessibles depuis votre
Espace Client via axa.fr, I'appli Mon AXA et par
téléphone au 3633 depuis la France (co0t d'un appel locàl).

Itelis : un réseau de professionnels de santé qui
propose des arifs négociés en optique, dentaire, audiologie,
etc. pour réduire votre reste à charge.

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

Yotre Agent Général :
M HUARD VINCENT

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

Attestation
de tiers payant
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SP santé
Organisme Complémenaire
iSante
ITELIS
Contrat responsable

Attention; Cetæ ottestotion est personnelfu
elh comporæ des inprmottons confdenüelles
Hle doit rester en vot e possession pour
jusifier de votre quolite de benéfidoire du

tiels poyonl ht cos de peræ de dro§ elle

doit être resùtree à l'émeûeur.
Cette cortc est émise por et sous ,o

responsobilité de SOGAREP - filiole d'îX,A
gesùbnnoire de yos Prestotions Sonté
organisme gesûbnnoire ouquel il conient de

s bdresser pour ré clam otion,
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Soyons plus précis :

Retrouvez vos démarches les plus iréquentea deputs votre Espace Client ou l'appllcation Mon AXA

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécunté mes documents (envoi de decomptes. factures, devis, etc.)
r Accéderà mon attestation de tiers payant digttale ou la télécharger
I Retrower les réponses sur les devis et prises en charge hospitalières
r Contacter mon Conseiller
r Contacter des professionnels de santé

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 etTyll.

COMMENT ACCÉDER À MOX ESPACE CL,/ENT ?
Lors de votre lère connexion sur axa.fr

I . Cliquez sur « f5p3çs Client » puis « prsrni6re connexion » sur âxâ.fr
2. Saisissez I'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 renseigner

votre identifiant internet f050579748U figurant également au dos de votre attestation de tiers
payant

5. Vous recevrez votre code d'activation à usage unique par SIi/S, email ou counier qui vous permettra
de finaliser la création de votre Espace Client

Vous powez également activer votre Espace Client depuis l'application Mon A)(A.
Pour la télécharger, scannez le OR Code.
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Angel, un univers médical dédié pour répondre à toutes vos questions de
santé, vous orienter et vous accompagner au quotidien en toute confidentralrté.

Disponible depuis votre Espace Client via axa.fr, l'appli Mon AXA ou par
téléphone au 36 33 depuis la France (coût d'un appel local).
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ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE

SOGAHEP

Période de validité :

01 l07 l20?1 au 31 I 121?O24
DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB

N'contrat :28 4 1 708 4 000000 9 5

Assurésocial : M I SSA0U I YOUSSE F

N" INSEE: 1 78 11 99 351 268 Oz
Code GR : 01 91 1 Complément GR :

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

IIISSAOUI YOUSSEF

?6111 11978 1

' Règle de calcul : 052 : Mt RC = 100%T[/'1

Dépenses de santé concernées par le tiers payant
PHAR'

100/100/100

HOSP

OC/ROC:SP

AUDI

IT/OC

PEC

<?,
PEC

(3)

SPSP

MED
SP

ID8

SVIL-

1 002
(1)

CSTEI
SP

1 0a7
(1)

DENT

tT/oc

PEC

(5)

EXÏE'
lS/ROC:SP

100)1

(1)

TRAN-

PEC

(5)
1 002
(1)

(1) Si vo'tre prolessionnel de santé le pratique y compris avæ le régime obligatoire,
(2) Exclusivement sur prise en charge (PEC), N" de Ia au dos de l'attestation,
(3) Si vous âtes parrenaire lTELlS, connexion sur m.itelis.fr
'100i 100^00 ; Taux AMC sur pharmacie à (65%, LPP 60%lnOW15%. it lis

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

charge par SP santé.@

l5P""té:s:ï:;""" 
r

I N.AMc: oo4o251 1 |

I typ Conv : voir colonnes, CSR : I

iN"adhérent: 1QOV1TDH Rl



Assurance et Banque

Vos contacts :

AXA SANTE ENTREPRISES

TSA2t t22
37+09 AMBOISE CEDEX

Joignable au: O97O BOq 9O7

M HUARD VINCENT
Agent Général

Vos références :

--

Contrat n" 2B4l 708400000H95
STE GENIUS HOLDING

Boryour Monsieur MISSAOUI,

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

Le 26 mai 2024

Cette attestation vous permet de bénéficier de Ia dispense d'avance de ftais dans le cadre du Ïen Payant,
dans Ie cas où votre prôfessionnel de santé Ie pratique. Elle sera renowelée automatiquement avant la 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 attestâtion, pensez à.!9qt
transmettre les _;ustificatifs 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 sur
axa.ft.

Avec toute notre attention,

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

Votre attestation de tiers payant à de main depuis l'application Mon AXA
Affrc hez, téléchargez ou parldgez votre attestation sur votre mobile a UN professronnel de santé
tappli I\z'lon AXA est SUT lApp Store et Ie Play (Android)

SOOAREP . FId. d'Ar(A !§tlomdr. d. voE Pr.rtdlm Santa - 9ÀS fl cdtal d. 461 9Zl C. RCS Tow. SrU 278 gt.jl
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M. MISSAOUI YOUSSEF
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Signilication de la codilication

PHAR PharmacieRemboursable
MED Médecin généraliste et sÉcialiste
SVIL Sage-femme,Laboratoire,Radiologue,

Auxiliaire médical, Fournisseur (hors opticien
et audioprothésiste)

HOSP Hospitalisation hors soins externes
AUDI Audioprothèse
CSTE Centre de Santé hors dentaire
DENT Soins Dentaires, prothèse dentaire et

orthodontie
EXTE Soins externes sauf prothèse dentaire
OPTI Opticien (verres, monture, lentilles, ...)

TRAN TransportSanitaire

Autre TP, contacter le centre de gestion

Accédez à vos services sur votre Espace Cllent vla axa.fr
ou l'appli Mon AXA (identlflant : 050579748 l)

Yotre Centre de Gesüon :
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA2il22
37409 AMBOISE CEDEX
Tél : 09 70 80 99 07

Angel, vos services Santé accessibles depuis votre
Espace Client via axa.fr, l' appli l.lon AXA et par
téléphone au 3633 depuis la France (cott d'un appel local).

Itelis : un réseau de professionnels de santé qui
propose des arifs négociés en optique, dentaire, audiologie,
etc. pour réduire votre reste à charge.

Yotre prise en charge hospltalière ou Yotre demande
de participation optique ou dentalre
Fax:01 64 73 47 30

Attestation
de tiers payant
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SP santé
Organisme Complémentaire
iSanté
ITELIS
Contrat responsable

Yotre Agent Général :
M HUARD VINCENT

En cas de suspenslon ou ruphJre du contrat,
informez le professionnel de santé et retournez-nous
vobe attestation. A défaut, les frais rég!és vous
seront réclamés.

Attention.' Cetæ ottestotion est personnellg

elle ampone dæ tnformations confidentielles

Hle doit rester en voûe possession pour
jusdfier de votre quolité de bénéficioie du

ùels PoyonL h cas de pettc de droits, elle

doit être resùtuée d lëmetteur.
(æfte corte est émise por et sans lo

responsobilité de SOGAREP - frliale i'AX,A

gesùonnoire de vos Prestotions Sonté

organisme gestionnoire ouquel il conuênt de

s bdresser pour recl amoùon.
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Soyons plus précis :

Retrouvez væ démarches les plus iréquantes depuls vofie Espace Cllent ou l'appllcation Mon AXA

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documents (envoi de décomptes, factures, devis, etc.)
r Accéderà mon attestation de tiers payant digitale ou la télécharger
r Retrower les réponses sur les devis et prises en charge hospitalières
r Contacter mon Conseiller
r Contacter des professionnels de santé

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 T,ION ESPACE CLIENT ?
Lors de votre lère connexion sur axa.fr

l. Cliquez sur « f5p36s Client » puis « prcrn16re connexion » sur axa.fr2. Saisissez I'adresse email de votre chox et choisissez votre code confidentiel
3. Sélectionnez "Complémentaire Santé" puis "Mutuelle d'Entreprise"4. Pour rat[acher votre Contrat Santé à_ce nowel Espace Client, il vous sera demandé de renseigner

votre identifiant internet (0505797481f f,gurant également au dos de vorre amestation de*tien
payant

5. Vous recevrez votre code d'activation à usage unique par SMS, e-mail ou courier qui vous permettra
de finaliser Ia création de votre Espace Client
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vous powez également activer votre Espace client depuis l'application Mon AXA.
Pour la télécharger, scannez le OR Code.

Angel. un univers médical clédié pour répondre à toutes vos questions de
santé, vous orienter et vous accompagner au quotidien en toute confidentialité.

Disponible depuis volre Espace Client via axa.fr, l'appli Mon A)(A ou par
téléphone au 36 33 depuis la France (coût d'un appeilotal).

Angelq./

2n

5P"",. ls Solns
Externes

N"AMC: 00402511
Typ Conv : voir colonnes. CSR :

N"adhérent. 1a0V8TED R

ffi
ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE

SOGAREP

Assurésocial: BEN LAHt{AR IMEN

Période de validité :

01 l07 l?O?1 au 31 I 1?l2O?4
DROITS EN LIGNE OUVERTS - IDB

N"contrat :28 4 1 708 4 000000 9 5
N'INSEE
Code GR

PHAR'
eo

2
0

83 06 99 351 1 49 371 911 Complément GR :

Bénéficiaire(s) du tiers payant
Nom - Prénom
Date de naissance (J/I//A) Rang Typ Conv

BEN LAH}IAR ITIEiI

z7 lt6l19E3 1

ItI SSAOUI ITOHA}IED

22107 t2012 '.l

Dépenses de santé concernées par le tiers payant
[,4ED

SP

SVIL.
SP

1002
(î)

1 00u
(1)

1 002
(1)

1 002
(1)

HOSP

OC/ROC:SP

PEC

{?)
PEC

<?)

PEC

(2)

PEC

<z)

CSTE-

1 002
(1)

100;a
(1)

1 002
(1)

1 002
(1)

EXTE'
lS/FiOC:SP

1 002
(1)

1 00x
(1)

1 002
(1)

I 002
(1)

TRAN-AUDI
IT/OC

PEC

(5)

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

DENT

tTloc

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(3)

OPTI

IÏ/SP

PEC

(3)

PEC

(3)

PEC

(5)

PEC

(3)

1 002
(1)

100'a
(1)

1 002
(1)

lII SSAOUI LII{A
14l02t?O'.t7

ItI SSAOUI I SI.IAEL

19109120?O

100/100/100 IDB

100/100/100 rDB

100/100/100 IDA

1

' Règle de calcul : 052 : Ml RC = 100%TM (1) Si volre professionnel de santé le pralique y compris avec le régime obligatoire.
(2) Exclusivement sur prise en charge (PEC), N. de fax au dos de I'anesration.
(3) Si vous âes panenaire |TELlS, connexion sur www.itelis.fr
10Cr/100/100 : Taux AMC sur phamacie à (65%, LPP 6O%llæW15Vo. it is

lmportanl:
Seules les dépen*s avæ la
mention SP sont prises en

charge par SP santé.G

1 00/1 00/1 00

SP

IDB


