A conserver par I'agent pour présentation aux praficiens
Pour tout renseignement prenez confact avec votre employsur

CENTRE DE GESTION DE LA MARNE

11, sue Camot - C5 10105 6 -
51007 CHALONS EN CHAMPAGNE

assurances
Téléphone / Fax. : 09 51 29 48 61 /ﬂﬁﬂ’é

ATTESTATION
DE PRISE EN CHARGE

u ke remboursement des soins est & demander dans les 90 jours qui suivent la réalisation des actes.

B le tierspayant éiant subordonné & |'utilisation de 'attestation de prise en charge, tout titre de paiement doit &tre accompagné d'un volet
original de cefte liasse.

W Le tiers-payant est un service mis & disposifion de I'employeur par CNP Assurances pendant la période d'effet du contrat les liant. Ace
titre, ce service est subordenné & la bonne exécution dudit contrat.

u L'agent ne doit pas transmettre s carte VITALE au praficien et ne doit rien envoyer & la Sécurité sociale. Cet accident de service, trajet
ou maladie professionnelle est couvert par I'employeur. CNP Assurances se subroge & celuii pour la prise en charge totale ou partielle
des frais {voir modalités au versa). En cas de reglement partiel, votre facture sera transmise & I'employeur de 'agent pour réglement du
solde di. CNP Assurances se réserve le droit de refuser la prise en charge de certains soins sur avis dv médecin conseil.

m SEULS LES SOINS IMPUTABLES A L’ACCIDENT DE SERVICE, TRAJET OU MALADIE PROFESSIONNELLE SERONT PRIS EN CHARGE.
Cette atestation de prise en charge ne devra pas étre ufilisée en cas d'accident de *vie privée”.

Je soussigné(e] Mme, M. :

Fonclion :

EMPlOyeur . ..o cecmceneceresscsmmrermrsesninne

Atteste que, en date du .......... y Y ST

Mme, M. @i =327 21 TSN
a été victime d'un accident de service, trajet ou maladie professionnelle, sous réserve de la reconnaissance de
I'imputabilité par "autorité administrative.

En sa qualité de titulaire / stagiaire affilié & la CNRACL, il est soumis & la Yégislation particuliere concernant la Fonction
publique ferritoriale ou hospitaliére sur les accidents de service, trajet ou maladie professionnelle. Les frais médicaux

et pharmaceutiques consécutifs & cet accident de service, frajet ou malodie professionnelle seront pris en charge par
CNP Assurances.

La partie “Relevé des honoraires médicaux” est & adresser & voire Centre de gesfion sous un délai de 90 jours &
compter de la date du premier acte.

Rappel important ; Le signataire atlestant ces renseignements est passible, en cas de fausse déclarafion, de sanctions
disciplinaires et/ou pénales en application de I'article 29 du titre | du statut général de la Fonction publique et des
articles L. 441-7, L. 313-1 et 313-3 dv Code pénal.

Faift @ r e Signature ef cachet de I'employeur

le :

CNP Assoronces - Sebge social ; 4, plocs Raoul Doutry - 75718 PARIS cedex 15
$ociéts Anonyme ov copital da 484 618 477 € entidrement libérs - Entraprises régies par Js Coda das cssuronces - RCS Porls B 343 737 062

Conformément & Ja loi du 6 jonvier 1978 relative & lnformofique, awx Fichiars et cux Libertés, Fossurs peul en obisnir communication ef recification en adressant une demande écrite & CNP Aszurances
Carmanndant tnformaticue ot Uhedés - 4. oloce Rooul Dautry - 75716 Paris Cedex 15,

RO L 1V INNT



A remplir par le praticien ef & nous retourner & I'adresse ci-aprés
sous 90 jours aprés chaque acte

CENTRE BE GESTION DE LA MARNE

11, rve Comnot - CS 10105 e
51007 CHALONS EN CHAMPAGNE

assurqnces
Téléphone / Fax. : 09 5129 48 61 . mﬁﬂﬁ

RELEVE DES HONORAIRES MEDICAUX

M Le remboursesnent des soins est & demander dans les 90 jours qui suivent Ju réalisation des octes.

m Le tiers-payont étant subordonné d l'uilisotion de 'cttestmion de prise en charge, fout fitre de poiement doit &ire acrempagné d'un volet original da catte fasse.

B Le tiers-payont est un service mis d disposition de Femployeur par (NP Assurances pendont bo pétiode d'effet du contrat bes fiant. A ce fitre, ce service est subordoané a la bonne exéastion dodit contrat.

u L'ogent ne doit pus transmettre sa carte VITALE av proficien et ne doit rien envoyer & la Sécurité soddle, Cet acdent de service, lru‘el ov maladie professionnelle est
couvert par Femplaysor. CP Assurances se subroge & celui-di pour In prise en charge tofole ou partielle des frois (voir modalités au verso). En cos da raglement partiel, vtre facture sera trans-
mése & 'employeur de |‘ogent pour raglement du soMe do. CP Assurances se réserve le droit de refuser ln prise en charge de certains soins sur ovis du médedin conseil.

w SEULS LES SOINS IMPUTABLES A L’ACCIDENT DE SERVICE, TRAJET OU MALADIE PROFESSIONNELLE SERONT PRIS EN CHARGE.

A compléter par I’employeur Merci de vérifier que les informafions sofent bien transcrites sur I'ensemble du feuillet
Accident de service Accident de trojet Maladie professionnelle

Survenu le : a h

Siége des lésions :

Agent accidenté
Nom & . . Prénom ...

Nom de jeune fille :

N° de Sécurité sociale :

Désignation et adresse de 'employeur :...................

JOINDRE VOTRE RIB au format BIC IBAN pour permetire le réglement de [o prestation si non iransmis
A C Ompléter Transmetire les originaux des ordonnances, prescriptions [pharmacies, kinésithérapies, rodiologies, examens biologiques...)

par le praticien

E-mail ; pour envol du jusiificatif de raglement

Date de I'acte Date Désignation de I'acte Part assuréfe} réglée

byt I N Montant(s} en Euros
médical de Fordonnance + codification oui non (s}

Le prafician soussigné s'engage & porter exclusivement dans le fableau les actes médicauwx hiés & l'accident _
de service, kajet ou maladie professicnnelle survene & Fagent, mentionnd ci<dessus, sous peine des risques encourus €

an cas de faux ou usage de faux {article L. 441.7 du Code pénol) en cas d’escroquerie ou de tentaliva d’escroquerie
{orticles L. 313-1 et L. 313-3 du Code pénal]. L& montant g | de ces honoraires s"ékwve & :

Foit & . Signature et cachet du praticien

la :

N° Siret/Adéli :

CNP Assurances = Sebge sockdl © 4, ploce Rooul Davtry - 75716 PARIS cedex 15
Soclélé Anonyms ou copital de 686 518 477 € enidrement libérd « Entreprises régies par le Code des assuronces - RCS Paris B 341 737 062

Conformément 4 la lof dv & jomvier 1978 mlative & l'nformatique, auwx Fichiers ef aux libertés, Fassuré peut en ebtanir commanication et reclificalion en odressant une demonde écrite & CNP Assuronces
Comespondant Informatique 8t Libertés - 4, plece Raoul Daulry - 75714 Paris Cedex 15.
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