
Assurance et Banque

tiiir;f,tllit

STE GENIUS HOLDING
E1 RUE DE SILLY
92100 BOULOGIiE BILLAiICOURT

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous adresser les aftestations santé pour vos salariés. Nous vous remercions d'en
assurer la cliffusion auprès d'eux afrn qu'ils puissent bénéf,cier du ( TieR Payant, rapldement.

Pour côntinuer à assurer la qualité de gestion gue vous attendez, notre offre de services s'étoffe et s'intègre tout
naturellement à votre contrat :

Pour vous

Vôtre Espace lvl PSO - lvy\ Protection Sociale est le point d'entrÉe unrque qui vous permet de :

! Réaliser vos opérations de gestion sur vos contrats collecufs : création. consultation des assurés et des ayants

droit.
r Iélécharger les attestations de tlers payant.
. Suivre les paiements et la récepÙon de la DSN,
r Consulter les pièces contractuelles.
! Accéder aux services inclus dans vos offtes comme par exemple : rédadion du document unique.

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

maintenir votre actlvité.

Comment accécler à votte EsPace MAPSO ?
Connectez-vous directement sur httpt://entrepflse ma-protectronsocrale.frl avec votre mail et mot de passe

personnel.

_ 8e$io-d'aide z
Pour toutes questlons, contactez le Service Relation Client au : 09 69 39 38 36 (lapez ?l dulundi au vendredi de
th30 à r8h.
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Notre contrat
> Frais de Santé

A l'attention clu service clu Personnel



Pour les salariés

Un Espace Clieft accessrble sur axa.fr ou depuis l'applrcation Mon /ùA pour

! Consulter leurs rembou6ements santé
r Transmettre en toute sécurité leurs documents lenvôi de dêtômptes, hctures, devis, etc.i
r Âccédêr à mon attesEtiôn de tiers payant digitale ou la têléaharger
r Retrouver les réponses sur les devis et prises en charge hospitâlière§
t Contacter leur Conseiller
r Contâcter des profêssionnels de santé

anrEl

\--/

Angel, un univers médical dédié pour répondre à to{-rtes les questions de santé

des salarjés, les onenter et les accompagner au qLlotidien en loute confrdentralrté.

Disponible depu,r l'espace Client via axa.fr, l'âppll Mon AXA ou par téléphone
au 36 33 depurs la France lcoût d'un appel lo(all
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Avec toute notre attenÙon,

Le Responsable du Centre de Prestations santé
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Assurance et Banque

g
AXA SAA]]E ENÏREPRISES

TSAZ1 t 22
37409 

^ÀilBOlSE 
CEDEX

Joignable au ': O9?O BOq 9Ol

M HUARD VINCENT
Agent Général

Vos référencet :
-_.I

contrar no 284 I 708400000H95
STE GENIUS HOLDING

Bonjour Monsieur Mlss^oul, Le 24 novembre 2024

Nous avons le plar§rr de vous transmettre vôre attestatlon de tlers payant santé.

Cette attestation vous permet de bénéficier de la dispense d'avance de frais dans le cadre du liers Payant,
dans le cas où votre professionnel de santé le pratique. Elle sera renouvelé€ automatiquement avant la fin de
sa période devalidité. Vous pouvez la retrôuver également dans votre Espace Client.

Si vos alants droit couverts par votre contrat Santé n'apparaissent plus sur cette attestatron. pensez à nous
transmettre les justificatfs les concemant {attestation cte droits clu régime obligatore en cours de validité.
certificat de scolarité de l'année en couB pour les enFants de 20 ans et plusl depuis votre Espace Client sur
axâ. fi.

Avec toute notre attentron,

Le Responsable du Centre de Prestations santé

votre attestation cle tiers payant â portée de main depuis l'application Mon AXA !
Affr(hez, téléchargez ou patlagez votre attestation drgitale sur votre mobile à un proFessronnel de santé
Lapplr Mon,lXAest disponible sur l'App Store {iOS) et Google Play {Androidf .

loolill . il.b arl tFü.dr a. ,ü tr..l.üor lllta . lta c.Ct.l ô !!r Oâ, a . ioa rer. alt ,ra au
alla. .c.ld : ll a. b aolt..lr - lraa lrD a. la trûar . atlro onrta.
rt^ radrtrc. Ènc. s a .! ô.pa.! d. 2 092 094 e 911338339Êc§ N.ntêrô srRgl sl! 334 339 00071 Siô8É socr.l 6 RlJâ Andra 6 d. 02320 Chatllon

t{. üIssA0uI Y0ussEF
7 RUE HENRI ROSSIGTIOL
91270 VIGI{EUX SUR SÊINE

A«édcz à ror rit&ce. Euÿ yoù'. E.p..a ClLslt ü. .r.-r.
ou l'.ppll Hon AXA (ldGndîlnt: 0l05rrra8l)

Vot ê Cêhtrê dG Gêadon :
AXA SANTE ENTREPRISES
TSA 2l r22
]7109 AMBOISE CEDE(
Tél : 09 70 80 99 07

An!ê|, vor rêrvlcâs Srhté accessiblês depuis vo!r6
Erp..G Cll.nt vra axe.fr, I'egpll l.lon AXA et pâr
éléphonG au 1633 depuls I. ftùce (coôt d'un.ppello.àl).

Itcllt: un ré$ru dê profartlonnch dê tenté qui
propose des terlh négociés ên opoque, dêntâir€, âudioloSi€.
atc. pour éduirg yotre re3aa à charta.

VoEô prbô Gai charBê hoapltaliàrô ou votrG dêm.ndc
dê prrdclp.don opdque ou d.ht lrô
Fax r 0l 6,t 73 ,t7 30

Yotrê Agônt Gdnéril :
M HUARD VINCENT

G
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SigniE .tioa d. le codi[.atiolr

Â

PHAR
MEO
svtL

Pharmrclê R6mbôur!âbl6
Èlêdecln tênérelilte et spéciâlhla
Sâgo-fsnme. Laborâlolra, Râdiolo8u..
Aunli.irs ntédlcal, Fournrs3êu. (hori optici€n
et âudloprothési3te)
Hospitall!âdon horg !olns externsi
Soin3 exasrnes râuf prôthèsê dcntâiro
Cêntre ds Sâné hôr. dsntâire
Prothèle dent iro
Soinr OsnBires
Audiopr oôèse
Opticlên (ysrrÊs, mon§rre. lendlle3, ...)
lrensport Sâniteirê

Auùs TPjônÈcter le cênù'e de tsition

5P SP 3âné
OC Orgâni3m€Complérnenlâlrê
iS lsâné
11 TTELIS

R Contret l".spon3ablc

Attestation
de tiers payant

santé

HOSP
EXTE
cslE
DÊPR
DESO
AUDI
OPTI
TRAN

N
J

o
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-.!

.t
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En c1! dô 3{tpên3lon ou ruptrtG du aoatttat,
informêz lG profcaslonnôl dG tanté èt rôtournGz"rx)ur
votrê .ttêrt don, A défeuÇ lcs fr.lr ré81é3 vou!
3Gront écl.mér,

Attêntion i Gttc ottc.roùon cst pclsonncllc,

clh comod/te d3 info'rnoliors con,ldênuêrlês.

EIIc dort rcstcr ctl l/oùe posscssion pour

Justj/iêr dê mùE qlolié dc héîéfrooitc 6/
trcr! Poyool En .ds dê pêrtË dê drci§, dlê
doit êùê /êllituéc à l'&ncttâ,r
cêttê cofte êst émhe prr êt lars Io

rê§pon§obilité dê §OGqREP - fihoh d'r'JaA

gêstionnd,rê dc ms PrÊstotior§ sonte,

orgd,Ji!fiè g5tlonnot ouquèl il <oîÿt.Itt dc
s' odrèssct pour rédomotion,



Soyons plus précis :

Ret ourrez vos démarchcs tæ plus irêquentes depub vot e Esprce Crrent ou l'app/ttcatlon Mon AXA

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documents {envoi de décomptes, factures, devis, etc.l
r Âccéder à mon attestâtion de trers payant digtale ou la télécharger
r Retrouver les réponses sur les devis et prises en charge hosp,talières
r Contacter mon Consetiler
r Contâcter des professionnels de santé

Afin que le traitement de vos données sensibles et médrcales reste confidentEl et sécurisé. nous vous
recommandons de nous transmettre vos demandes depuis votre Espace Client laccessible 24n/24 etTj/7!.

COMMENî ACCÉOER À MO'Y ESPACE CLIIENr?
Lors de votrÊ I ère connexron sur axa.fr

L Cliquez sur n Espâce Clrent , puir n Première connexiôn » sur axa.fr
2. SâEissez l'adreste efiail de votre choix et choisissez votre code conftdentiel
3. Sélectionnez "Complémentaire Santé" purs "Mutuelle d'Entreprise"
4. Pour ratLacher votre Contrat Sânté à ce nouvel Espace Client, il vous sera demandé de rensergner

votre identifiant internet 10505797481f figurant également au dos de votre aftestation de tiers
pa)€nt

5. Vous recewez votre code d'activation à usage unique pâr SMS, e-mail ou counier qui vous permettra
de finaliser la créaüon de votre Espace Client

EIIi}]E
: :r-i;..i: :'i..r_.i

ElT"i;1i,4;

Nom - Prénom
Dâle dê naisssnc€ (J/}r/A)

tl sa^0ut YoltssE F

26t11t 1978

AnSEIv

N'AMc: 0040251 I
Typ Conv : voir colônnes, ÔSR :

N" adhérent: IO0VlTDH

Bénériciaire(s) du tiers payanl

5P-* rsÊ*;""

.J

o
J:

.-0

n-

Vous pouvez également activer votre Espace Client depuis I'applicatlon Mon AXA
Pour la télécharger, scannez le OR Code.

Angel, un univers méclical cléclié pour répondre à toutes vos questlons de
santé, vous orjenter et vous accompagner au quotidien en toute confidentialité.

Disponible depurs votre Espace Client va axa.fr, l'appli Mon AXA ou par
téléphone au 36 33 depuis la France icoût d un appel local).

ATTESTATION DE TIERS PAYANT SANTE

SOGAREP

2n

Pêriodê de validilé :

01 l01 l2O?5 au 3Ol06 l?O?5
l-rt4E=ril

ffifr
DROITS EN LIGNE OUVERTS. IDB

aeeu,é sæ,ûr: l'IISSA0UI Y0USSEt
N"INSEE:1 7A 11 99 351 ?68 02
Code GR : 01 911 ComplémêntGR: Ncontrat:2841708400000095

Dépênses de santé concèrnéês pâr le tiers payant
PHAR MEO SvlL' HOSP ExlÊ' csTE' 0EPF+ oESo' AUD oPTl TBAN'

SP SP SP OC,FOC SP IS/HOCTSP SP T/OC SP lT/oC T§P SP

100/100/100 loB r00z PÉc 1007 1007 PEc 1001 PEc PEc l00l
(t) (2, (r, (1) (lt (l) (J) (r) (t)

R

Êang Typ Conv

'Ràgl6 de câlcul : 052: Ml RC = 100%TM
+ y compis I o.thodontie ai cêtte gâ.anliê a été
sôuscrite

lmportanl:
Saulaa les dépenæs awÇ la
mcntion SP gonl p sas on

chcrye pai SP srnté.G

( I ) Si @re prolca3ionnol ds sâ,ra 16 Plahue y comptu avec le régmè cbllr orc
(2) Exclusivèmôfl 3ur orbe on châ.oê {PEC). N'derâx au d6 dê lanosution
(3)Sivoùs ôræ pânenâirê lTELlS. connexion 3urlrlrw iÈlie.ir
I 00/100/100 | Tâ! x AMC s! r phümacie à (ô5?. LPP 60%y3o7./1 s'lc it lis



Vos contacts :

AXA SAA,IIE ENTREPRISES

TSA 2t t 22
37409 A /BOISE CEDEX

Joignable au: 0970 BOq 9Ol

M HUARD VINCENT
Âgent Général

Bonjour Monsieur MISSAOUI,

Avec toute notre attention.

Le Responsable du Centre de Prestations Santé

t{. trlssAout Y0ussEF
7 RUE HEI{RI ROSSIGNOL
91270 VIGIIEUX SUR SEII{E

Assurance et Banque

Vos références :

conrrat no 2841 708400000H95
STE GENIUS HOLDING

te 24 novemb,re 2024

aya
fin

nt.
de

tn

Nous avons Ie plaisir de vous tÉnsmettre votre attestâtion de tteB payânt santé.

Cette a$estation vous permet de bénéficier de la dispense d'avance de frais dans le cadre du IieR P
danr le cas où votre professionnel de santé le pratique. Elle sera renouvelée autômatiquement avant la
sa période de validité. Vous powez la retrouver également dans votre Espace Client.

Si vos ayants droit couverts par votre contrat Santé n'âppâraissent plus sur cette attestatron, pensez à nous
transmettre les justificatiB les concernant {attestatlon de droits du régime oblrgâtoire en cours de validité,
certrficat de scolarité de l'année en cours pour les enfants cre 20 ans et plusl depuis votre Espace Client sur
â)c.l Fr

Votre attestation de tiers payant à portée de mein depuis l'application Mon AXA !
Amchez, téléchargez ou paftagez votre attestatjon digitale sur votre mobile à un professionnel de rânté
Uappli Mon AXAest disponibie sur I'App Store liosl et Google Play (Ar'drotdl.

toelill . nl.L d 
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Sitnifuion dÊ la cûditr'catigr Accéctez â vô! sërvlcrs !|lt vô6.a Etpaaa Cfl.nt vta rr.ifr

'HAR 
phârmâcie Rêmboursabr. 

ou l''ppll Hon axÀ 0d'ntfl..t : 0505'9'{l l)
l'1ED I'lédôcin !énérallst€ et spéciâllste YotrG CênuG dG Gètdon :
SVIL SareJemÀc, Laborâtoirs, Redioloque, AXA SÀNTE ENTREPRISES

Au-nliâire médicâ|. Fournlsseur (hàrs oot cren TSA 21 122
et udioprothésittê) 17409 AMBOISE CEDD(

HOSP Hospitâll3eüon hort solns externes Tél : 09 70 80 99 07
ÊXTE Soin! €xtern€s seuf Drothèse denieire
CSTE Centre dr Santé hois dcntaire An8cl, vor scrvlccr Senté âccerllbl€r dsputs yoùe
DEpR prothèse denreire Etp..ê Cllcnt viâ.x."fr, l'.ppll Ëon AXA êt pâr
DESO Soins Dentaires téléphonG ôu 3633 depuir lâ Frâncc (coor d'un app€liocâl)
AUDI Audioproüèie
OPTI Optjcien (verrer, monrrre, lentjllês,...) ltGll. : un résc.{ dc Pror.$lonnô|. dc renté qui
rRAN rànlporiseniàrra !i:ii:.dj:,iltiJ:8$:L"l."nrj*i. den6ire. audiorori€.

Autre TP, côntâcter le cenÈê dê gertion

Â

Attestation
de tiers payant

sant#a!
J
mo
-.!

.-o

l\-

r:
)a

SP
OC
is
IT
R

SP santé
OrSanisme Complémentâirê
iSânÉ
ITÊLIS
Contrât responsâble

Votrê prl.c cn ch.r8ê hoapitrllèrê ou votrè dcmrôdê
dê p.rdclp.don optiqraô ou d.ôtalrê
Fax : 0l 64 71 17 !0

Votrê AScnt Générd .
I.' HUARO VINCENT

En cas dG surpGnllon ou rüpttrG du contrag
lnformêz la profc$lonnal dG rané ct rêtoumaz-noui
Yoü'G 4ttêitadon, A détaut, lês frelr églér vour
iêront réclamé!,

ÂÈcntion i Gttc ottGtdoor! cst personndlc,

clh @mpottê dé info.mooons conlldenthll€s.

Ellê dor! .csær cn yotrE possêssior pour

/usti,lcr dê ÿoùê qtohü dê bé,l.efroonè du

ùeÉ poyoda En .os dc pertê dê dmiq dlc
doit êùê rEstit ê d I'érnêttêrr..
Cctte cortc êst ân,sc por et sous Io

rcspomobiliré dc SOCAREP - flioh d'Pù<A

gêstionnorrê dc ros Prcstotoos Sonte,

orlonirmê gcstonndirc ouqucl il colrvrêot dc
s' odrcsscr Pou t tédotu olon-



Soyons plus précis :

Retrouvez vos dêmalches les ptus îtéguentes depub ÿot e ElpaGe Client otr l'appllcatlon Mon AxA

r Consulter mes remboursements santé
r Transmettre en toute sécurité mes documenls fenvoi de dêrtrnptes, factures, devls, etc.l
r 

^ccéder 
à mon attestation de tiers payant dlqËle ou la télècnarger

r Retrouver les réponses sur les devis et pnsês en chârge hospltù1llères
r Côntacter mon Conseiller
r Contzcter des profess,onnels de santé

Æn que le traitement de vôs données sensibles et médicalès reste confidentlel et sécurisé, nous vous
recômmandons de nous transmettre vos demandes depuis votre Espace Client faccesslble 2+n/24 el7y7l.

COMMEITI ACCÉDER À ffO'Y ESP/ICE CL|/ENr ?
Lors de votre lère connexon sur axa.fr

l. Clrquez sur n Espace Clrent » puis n Première connexlon ' §ur axa.fr
2 sârslssez l'adresse email de votre choix et choisissez ÿcrtie code conftdentiel
3. Sélecttonnez "Complémemaire Santé" puis "Mutuelle û'Entreprise-
4. Pour rattacher votre Côntrat Santé à ce nouvel Espace Client. il vous serâ demandé de rensergner

votre identifiant imernet (05057974811 figurant èqalement au dos de votre attestation de tiers
payant

5 Vous recewez votre code d'activaüon à usage unrquÈ par SMS, e'mail ou counler qui vous permettra
de finalrser la créatron de votre Espace Client

Vous powez égâlement actrver votre Espace Cllênt depuis I'application Mon AXA
Pour la télécharger, scannez le OR Code.

r!)
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--0
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tuUdv ^Ûtgel, 

un univets médical déttié pour répdlldre à toutes vos questlons de
sancé, vous onenter et vous accompagner au quôttdren en toute confidentialllé.

Drsponrble depurs votre Espace Client ua axô.h, l' appli Mon AXA ou pâr
téléphone au 36 33 depurs la France (coùt d'un ôppel local).

ATTESTATION DE TIERS PÀYANT SANTE
SOGAREP

2/2

Période de validilé :

01 I 01 l?025 au 3O I 06l ?0?55gnté
O soins
I S Ext"-"t Pi4Iÿ,-T

ffiN'AMC: 00402511
Typ ôonv : vok colonnes. CSR :

N" adhérent : 1 A0V 8T E D R N INSEE
CodE GR

BE
2
0'r

N

E

DROITS EN LIGNE OUVERTS, IDB

LA Ht'IA R IIIIEII
5 06 99 351 14? 37
911 ComplémentGH: Ncontrat:2841708400000095
Dépenses d6 ssntô êoncernées par lè tiers payant

MED SvlL' HOSP EXI€' CSI[' DEPRi OESO' AUOI OPTI

SP SP ÈC.qOC]SP IS/ROC:SP SÊ IT/OC SP ll/()c IT/SP

rDa l00t PÉc tooz tooi pEc t00r pEc pEc

(l) (2) (l) (1) (r) (1) (5) (l)
lD8 loor i,€c loot l0oz pEc 10ot p€r ptc

(l) \?, (r) (l, (r) (1) (3) (t)
lDa l00r FEc toor t00r pEc toor pÉc pEc

(l ) t2) (1) (l ) (3) (1) (!) (t)
loa l00r Fta tooz lo0z pEc l00z pÉc ptc

(l) t2) (r) (t) (r) (l) (3) (3)

BénéIlclaire(s) du tiers payant

Date de naissance (J/l\,i/A) Rang Typ Conv

aEi L^(i^n tiEtl
27 t O6t 19A3 I

tils§l0ul i0fl ar E,
22tt?t2012 I

iI ss^o1ll tli^
tato2t?017 I

il s§^orJl r si^EL
191O9I2O2O r

' Règle dê calcul :052 : MI RC - 100%TM
+ y mmpris lorthodontie si cette garântie a élé

100/100/r00

r00/100/100

r 00/ 100/ i 00

r00/100/100

SP

ÎHÂN'

1001
(r)

t 001
(r )

l00u
(l )

l00r
(1)

S

lmportant:
Scurêg ,os déper9ês rvec ,a
mènaion SP sont p sos.n

chrrge par SP srnté.@

( I ) Si vore prcte3sionnêl dê rânré lè prdhuo y conpdi âvês le ,àqlme oblisdoi.o
12) Éxclusivemê 3ur p.isê ên c,1arrls {PEC,. N' rlt lti a{ doi dâ ran$rârion
(3)Sivou3ôr€. pân6nairê ITELIS coî.exiorl sur r'.wt itëlié tr
ioû1oo/iOo Taux AMC su r pharmâêie à (651$ lPP ËdL) 30rUI5% it

Etii,:rlE

tll : '!;:';11


