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Assurance et Banque

Votre contact :
AXA FRANCE SERVICE CLIENTS

PRESTATIONS SANTE INDIVIDUELLE AVA

TSA 16304
95901 CERGY PONTOISE CEDEX 9

£ 09 70 80 81 82

Du lundi au vendredi de 8h30 a 20h00 et m

le samedi de 9h a 16h

(codt d'une communication locale) P/V/177/11186845504

£ 0164734763

O axa.fr MME MATHILDE LAVIOLETTE
i TOURNIE

46270 FELZINS
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Nom du client
LAVIOLETTE

oAt Date du courrier
11186845604 186 aout 2024
Email

mathlide.lafon4@hotmall.fr

Votre décompte de remboursement
Complémentaire Santé

Madame,

Vous trouverez cijoint le détail des remboursements relatifs a vos frais de santé.
Nous restons & votre disposition pour toute information complémentaire.

Recevez, Madame, nos plus sincéres salutations.

Votre Service Client Santé




Détail des remboursements de vos frais de santé en €

Date des solns Nat " Remboursements
ure des solns Vos frals de santé régime obligatolre(s) Remboursements AXA

Nous vous avons réglé :

Virement de 11,69 € effectué le 20,/06,/2024
Pour MATHILDE LAVIOLETTE

16/06/2024  Consultation 23,00 16,10 6,90
16/06/2024  MAJORATION SAGE FEMME 3,50 2,45 1,05
. 16/06/2024  Tech MédicalSF 12,46 872 374 _
Total 38,96 27,27 11,69
Décompte transmis par votre caisse d'assurance maladie

Virement de 6,00 € effectué le 27,/06,/2024

Pour MATHILDE LAVIOLETTE
13/06/2024  actes tech. medicaux 20,00 14,00 6,00

Total 20,00 14,00 6,00

Décompte transmis par votre caisse d'assurance maladie

P37db9Y50LTRG

Récapitulatif de nos versements sur votre compte bancaire : CRCA FIGEAC
n°00858530865

= Virement de 11,69 € effectué le 20/06/2024 - réglement n°60382735

= Virement de 6,00 € effectué le 27/06/2024 - réglement n°60610276

] ) Remboursements
' —eDate des.soins._. . _Nature des solns _ . oligm——Remboursaments AXA_____
(]

Nous avons réglé pour vous directement aux professionnels de santé au titre du tiers payant :

Réglement au professionnel de santé

Pour MATHILDE LAVIOLETTE
29/07/2024 Consultation 23,00 16,10 6,90
20/07/2024 MAJORATION SAGE FEMME 3,50 2,45 1,05

Total 26,50 18,55 7,96

® Ces remboursements ne tiennent pas compte des éventuelles franchises et/ou participations forfaitaires retenues
par votre régime obligatoire.
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