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CNP Assurances Santé Individuelle, dénommée sous la marque LA BANQUE POSTALE ASSURANCE SANTE — Société Anonyme au capital de 3 336 000 euros.
Siege social : 4 Promenade Ceeur de ville, 92130, Issy-les-Moulineaux. RCS Nanterre 440 165 041. Entreprise régie par le Code des assurances. IDU EMP FR233211_01MKXU.

~— SHNTEClHIR a | m erys Numéro AMC 98532001 Période de validit¢ 08/01/2026 au 07/01/2027
,Q LA Typconv/CSR  AL/OOL N° de carte_20260000757182
fos‘:ﬁ:.li Tél.adhérents: 03 28 53 20 18 N°NNI 1520642187011 N° de télét ission ou DRE 98532001
ASSURANCES Tel.praticiens: 0 825 826 214 Téléchargée 15/09/2026 N° Adhérent 1084273
BENEFICIAIRE : NOM - PRENOM g m 'DROIT A TIERS PAYANT (PART Ala
QUALITE - DATE DE NAISSANCE codes DRE/STS 021 021 021 021 021 021 021 021
N° NNI PH7/L BIO RAD* AUX SE* TRA MGS* SDEN PEC
CLAPOT ALEX 1520642187011 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% **
1078952977 Assuré Né(e) le 03/06/1952

PEC OPT, AUD, DENT Santeclair : www.santeclair.fr/fr/ps

* Si respect du parcours de soins. **PEC hospitalisation, optique, audio et dentaire auprés d'almerys : www.almerys.com
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MODIFICATIONS

EN CAS D’ERREUR DE: nom, prénom, date de naissance, adresse postale, ou numéro de Sécurité sociale

EN CAS DE CHANGEMENT

Dans la composition de votre famille : Naissance, Mariage, Déceés, Enfant ne résidant plus sous votre toit
Dans votre vie professionnelle : Changement d’activité, de régime
D’adresse

ORGANISME A PREVENIR :
CNP Assurances Santé Individuelle

TSA 20144 - 51725 REIMS CEDEX
R R R L LR R EEEE LRI Tél. : 03 28 5320 18

une nouvelle carte vous sera adressée

P PROFESSIONNELS DE SANTE ARSI BENEFICIAIRES NS

CODIFICATION !
IlN()hpmuqusbfl.luuen payantviale | AUX auxllmlregkmedlc:ux 1! Lacartealmerys vous permet de bénéficier du tiers payant | Carte de tiers payant
régime obligatoire MK masseurs kinésithérapeutes 1 X 3 H
PHAR Toute la pharmacic* HOSP hospitalisation ' tendu sur toute la France aupres des professionnels de H
PH2  pharmacie PH2* PROD prothéses dentaires | santé qui acceptent la dispense davance de frais suivant 1 DI D labanquepostale,fr (1)
PH4  pharmacie PH4* OPT  optique es conventions passées avec almerys. ' = . .
PHIIL pharmacie PH7*+ produits | AUD_ audioprothése PR (espace client santé)
oo DT e tentnes Cette carte est personnelle et doit étre présentée a
y SDENT soins dentair ‘ ¢ '
PH7  phanmacie PHT* A tamport ! ! chaque demande de dispense davance de frais pour | -
PH7LA PH7*+ PH4*+ produits LPPR MGS  médecins généralistes et ustifier de vos droits au tiers payant almerys. En cas de : 0328532018 (2)
LPP - petit apparcillage spécialistes erte de votre carte ou si votre praticien nest pas encore 1
PH  pharmacie hors LPPR* MG médecins généralistes

L . '
BIO  biologie hors SE MS  médecins spécialistes |, conventionne€ avec almerys, vous pouvez lui demander | L A
RAD  radiologie hors SE SE | soimsexternes 1 de nous contacter en composant le numéro mis a la: Q
Y compris honoraires de dispensation o 5 N o
isposition des p Is de santé U E

Pour accéder aux services almerys vous disposez
du site Internet www.almerys.com ratiquer le tiers payant. po ST ALE
La carte de tiers payant almerys doit impérativement
tre retournée & vote organisme complémentaire santé ASSURANCES
'

A partir du site vous pouvez:
« vous inscrire en ligne.
! en cas de cessation de la garantie pendant la période de ¢
|

'
'
'
« consulter les droits au tiers payant d'un bénéficiaire. i
'
'
'
'

CNP Assurances Santé Individuelle
TSA 20144
51725 REIMS CEDEX

K €

« effectuer le suivi des réglements de vos factures en tiers
payant almerys.
« réaliser vous-méme une demande de prise en charge optique,
hospitalisation, dentaire, audioprothese.

0 825 826 214 JHERELY

du lundi au samedi

1 validité de la carte.

" Vous pouvez exercer votre droit da
' données personnelles en contactant N L s

] NP Assurances Santé Individuelle - DPO (1) Cotit de communication selon Iopérateur
I

'

4 Promenade Coeur de vill
almerys 46 rue duressort e e ¢

92130 Issy-les-Moulineaux
N 63967 Clermont-Ferrand - cedex9 _ _ e b a4

(2) Cotit d’un appel local depuis un poste fixe
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