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EDITO

Cher partenaire,

Ce document a pour but de vous aider dans vos démarches et faciliter ainsi la
gestion des demandes de prises en charge au quotidien.
Nous vous présentons les modeles de cartes de Tiers Payant.

Vous pouvez compter sur la disponibilité de nos équipes quant a la gestion de
vos demandes. Ce document est destiné aux opticiens, audioprothésistes
et dentistes partenaires.

Merci pour la confiance que vous nous accordez.
L'équipe Carte Blanche
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NOUS SOMMES A VOTRE ECOUTE
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Par téléphone : 09 69 39 66 39 (N° Cristal, appel non surtaxé)

Par Live chat sur votre espace CBPEC
(uniguement pour le réseau optique)

Par la rubrique "Contacter Carte Blanche " disponible sur votre espace CBPEC




LISTE DES NOUVEAUX ASSUREURS SANTE
QUI NOUS REJOIGNENT EN 2022

AESIO CENTRE 1

AESIO CENTRE 2

MUTUELLE SAINT AUBANNAISE

UNC GESTION

APIVIA MATH-PREVARIS

MACIF

MPPM

MNFCT

BANQUE POPULAIRE - CAISSE D'EPARGNE
NUOMA MUTUELLE

MSG

SIACI SAINT HONORE

SFP Diot by Helium

KLESIA MUT’/PLANSANTE (mise a jour juillet 2022)
PLANSANTE (mise & jour juillet 2022)

UNE CARTE BIEN LUE,
C’EST UNE GESTION OPTIMALE !




AESIO MUTUELLE

Pour AESIO MUTUELLE, vous avez le choix entre Aésio Centre 1
et Aésio Centre 2.
Pour saisir la demande de prise en charge :

e Se référer sur la carte de Tiers Payant au logo Carte Blanche
sous lequel vous retrouvez le Gestionnaire d’Assurance
CBPEC a saisir.

iAESIO Mutuelle

}Cemm de gesti (on ADREA
124 RUE LACRETELLE

- Aésio Centre 1
{71010 MACON CEDEX !

iTel 09704905 fa:0d67367889 A ‘> (( Nom AMC Sur
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CBPEC »
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CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
« AESIO Centre 1 »
ou « AESIO Centre 2 »




MUTUELLE SAINT - AUBANNAISE

Pour saisir la demande de prise en charge :
* Se référer sur la carte de Tiers Payant au logo Carte

Blanche sous lequel vous retrouvez le Gestionnaire
d’Assurance CBPEC a saisir.

Mutuelle Saint-Aubannaise

Mutuelle SAINT AUBANNAISE
226 COURS DE LA LIBERATION - 38069 GRENOBLE
Tél: 04 76 339393 - Fax : 04 67 36 78 89

CEDEX 2

NOM - PRENOM
W

i e e — — T ¢« Nom AMC sur l'outil
de gestion CBPEC »
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(1) PH15% exclue (2) Sur prise en charge PSY-SSR/AMBU 20 euros Ets Conv (3) PEC carteblanchepartenaires fr OU almerys.com (4) %PMSS

I CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
« MUTUELLE SAINT
AUBANNAISE »




UNC GESTION

Quelque soit le logo sur la carte de Tiers Payant CPAMIF, MOS,

MPOSS, SMIE, SOMUPOS , AESIO MUTUELLE,
Pour saisir la demande de prise en charge :

» Se référer sur la carte de Tiers Payant au logo Carte
Blanche sous lequel vous retrouvez le Gestionnaire
d’Assurance CBPEC a saisir.
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CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
« UNC GESTION »




APIVIA-MATHPREVARIS

APIVIA

PROF: ESSI UN'NEI.S DE. SANTE
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a carte almerys vous permet de béndficier du
s payant £tendu sur toute la France auprés des
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CAS PRATIQUE:

APIVIA ool

par Macif o1 FRANGAISE

Carte de tiers payant

Contact Adhérent

Apivia Macif Mutuelle
CS 30000

79077 Niort cedex 9 www.apivia.fr

MATH-PREVARIS

MATH

muTuRLLE

PREVARIS

ASSERANCES

MUTUALITE
s FRANGAISE

Carte de tiers payant

Contacts Adhérent

Pour votre contrat
Tél: 0477 92 28 90

Pour vos remboursements

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
«APIVIA-MATHPREVARIS»




MACIF
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CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
«BANQUE POPULAIRE -
CAISSE D'EPARGNE »
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« Nom

MUTUELLE __—» AMC sur

; SG _— | Voutil de
gestion

MUTUELLE DU PERSONI g CBPEC »

# isante ul

MUTUELLE JELLE DU PERSONNEL

UPE SOCIETE GENERALE
5886 Paris Cedex 18

CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
« MSG »
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La carte almesys vous pezmet de bénéfic
+ tiers payan: érendu sus soute ks France aupris des |

(e

de santé qu aceeptent la dispezze |
| davance de frais suivant les couventions passées |

1 avee almecys i
Cette caste a3t pecsonnelle et doit étze prézentie |
i chaque demande de dispemse damance del
ais pous justifies de vos droit: au Sers papast|

VIVINTER

« Nom AMC
sur l'outil de

almerys En eas de perte de votre cares ou )
wotee praticien west pa: encore conventionnd |

i
avee slmerys, vou: poures hu demander de

gestion
CBPEC »

MARQUE

‘Pour accéder wux sevices almerys rous dispose:
& paric du sib= vous pouvez
= vous Inscrire en |
= consulierles dmatis au tiers payant d'un bénéfchaire.
des.

|
' nous contae
'

'

|

1

'

e ters

'

'

|

1

'

'

'

VIVINTER- TSA 70 004 - 93 414 SAINT DENIS CEDEX

ppack almerys
» éalser vous-méme une demade e priseen charge optigue,
haspitalisation, dentaie, audioprothése.

0 825 826 214 T

dulund au samed

Rrﬁwmmmnaﬂbhrklmmmdﬂnh

Informatique et Liberté du s Jamwier 378 e du riglement
(UE) 201 61679 i 27 il 2015, vestlles comsuer

i motice RGPD ur le e wamvivtter i

45, rue do ressont

SFP Diot by HELIUM

ATTSESTATION DE TIERS PAYANT

FP - Socité Frangaise De Prevention

Période de validite
g 59 Extmes Parc Europe — Bt 10 bis - CS 15036 12022 au 31 /12/2ﬂ

ar osp 59705 MARCQ EN BAROEUL Cedex
: DROTTS FN Irrwﬁ’\>

L.
sur loutil de
epenses de sante concernees par le tiers payant gestlon

PHAR* MED* SVIL* TRAN* CSTE* EXTE* ODEA HOSP

13;1 1632 18;1 1381 '\SBZ 16;1 PCEBC PIESC CBPEC ))

£330

100% 100% 100% 100% 100X | Saniication de ia codiication
HAR Pl

« Nom AMC

TS payan

Pour contacter Diot By Helum 7

- DioTaG

MED  Médecin généraliste et spéciaiiste o s

SVIL  Sage Femme, Laboratore, Radiclogue,

0328328200

ks
O ot oo e ; PN
BAE  Soins exfermes sauf prothese dentaire 7Hélium

ODEA  Opfique, Dentaire et Audioprothese.
HOSP  Hospitalisation hors soins extemes
TRAN  Transport sanitaire

[ e

Vous étes un professionnel de santé :

Autres domaines visés par 'arficie L71-1 du
code de oSS, confacter 03 28 3282 00

* Régle de calcul 02A Mt RC = %TR-MRO
(1) Prise en charge iSanté : www tp-isante frou par fax au 01 42 0270.22
[2) Pour un professionnel de santé convenionne Carte Blanche, prise en charge via C3PEC.
{2) support N Gristal 08,69 36 66,38 {Appe! non surtaxé) sp 5P sante

N e [ER— - prend &
CB Carte Banche: b formatior “
OC  Orgoriime diassurance moladie . e 0 e e oy
sme d'os o i de ik do s oy, 1
Complémentare S o 4 prs e o, ol
.- 1S & Hospl Témetteur.
Cone care et émie por ¢ sous o
reporsabiié e Diot By Halam,orgarisre

s osn 20 SRR esionnaire auquel i convent e vdesser
pourrécamation

CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
«SIACI SAINT HONORE » ou
« SFP DIOT by Hélium »
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KLESIA MUT’/PLANSANTE

Pour KLESIA MUT’, vous avez le choix entre KLESIA MUT’
et PLANSANTE KLESIA MUT".
Pour saisir la demande de prise en charge :

* Se référer sur la carte de Tiers Payant, au logo ou sur la
partie a gauche de la carte.

KLESIA /7 ime fsii -
ROITS EN LIGNE OUVERTS /7 « NOI n
T
Domaines ouvrant droit au tiers QavaaimsbemestMOTTore inClus |‘VP>°"'“’ * voir colonnes, CSR 003 A MC SUf'

Nom Prénom PHNO TRAN |EXTE |CSTE |HOSP OPTI | AUDI
Date de naissance - Rang - N* S.S - Clé - Produit 1S 1S IS 1S 1S CB/IS | CB/IS

] 100% 100% | 100% | 100% ‘ PEC PEC PEC I,Outil de
| | gestion
i | CBPEC »

Signification de la codification : Comment contacter |e service Frais de
PaR  Pharmacie embaursale :r?ur: ;:ss::oﬁ'é:s'on nel de Santé
MED Médecins généralistes et spécialistes ossh n F [ -
RLAX  Laboratoires + Radiclogues + Auxiliaires EE:’:?:L";_?S contacter ; ansarn !28

médicaux .
SAGE Sages-Femmes Centra de Gestion KLESIA MUT'
EXTE  Soins externes sauf prothése dentaire | 28099 CHARTRES CEDEX KL ESI A
CSTE Cenire de Santé hors dentaire :ﬁ:f::;:f::ﬁm&z!‘ma“::m* " VL
HOSP Hospi tion ho ins exi = W =
Do Dosplssssion hoe sow Sitenes Fax : 0 825 008 087 Service 0,15 euro/mn + prix

i appel .
peso E?;?:a‘;’;;“,,‘i';?;,e Tél: 0972 72 28 08 Attestation
AUDI Audioprothése i
oI Transport sanilaire, Fournisseurs Vous étes Assuré de tiers Pa.yah’t
Comment nous contacter : n t

sp SP santé KLESIA MUT" S a- e
o Organisme complémentaire TSA 70011
CB Carte Blanche, votre réseau de soins 75128 PARIS GEDEX 11 Atte : Cotie

(PEC optique et réglement via CBPEC) | Tol.:0153 36 18 88 ntion : ouiestaton est pencnnele,
1 iSanta Votre site WEB : www Klesiamut.fr :& ﬁ?ﬂ“g des r\l’wnma; mﬁdenn;:f.
R Coniral Responsable rester en _'m.'rr_ EFEsson v

de it de du
Autre domaine, contacter votre centre de gestion. ;‘;T:; &:f::n;m: «:::f:fm L::
restitide & Mémetteur,

Cette carte est émise par et sous lo
iSanté Soins externes - S ?\\ responsabllité de PLANSANTE
BP 10320 - 45203 Montargis Cedex e orgonime  gestionnaire  auguel i
N* o Professionnels de santé convient de s'adrester pour réclamation.
Tél : 0820 03 12 43 Sendoe 0,12 €/ min « prix appe!

CAS PRATIQUE:

Pour saisir vos prises en
charge, sélectionner
le nom AMC
« KLESIA MUT’ »
et « PLANSANTE. »




PLANSANTE

Vous tes Professionne de Sanis

Commend naus coniacter

PLANSANTE - Canire de Gestion CHARTRES

28038 CHARTRES CEDEX

Votrs site WEB * www plansants com

Fax - D B2% 008 087 Servos 0 15 surnimn + prix appal
Tél:0 lJb m 539 swm N1 mrmnn u prix mppal

TSA 50190 - 28079 CHARTRES CEDEX

Comment contacter le service Frais de soins de sante ?

Sulte des renvols

{6} Prtmmirne e i i

Cane Bianche, pise on carge v+ CBPEC

o Blpoche tackin laoots aus polbs des

AnUThY e e aftig e, deniates

" el

Priss s change apigus hoes rans
spsanio ¥

d'appel Profs iw e Saré
Tél : 0 908 196 519 hpp-l non -uﬂnl
Vwo Bes Assurd
Commant

MOUS COniacten
CENTRE DE GESTION CREDIT AGRICOLE ASSURANCES

i

Attestation
tiers payant

sante

Attention ; Cets stmitation sst parsonrelle, sbs comporte des sdormacon confidenseien Bhe do rescar
o soire praseniion pour junfier de votre quabnd de hensficare du ders payane. Bt de paris de droe, sile
dait bure rusiitide § Vémmtecr Catie tarte o5t emise par of sous  resporastiling de PUANSANTT. crgansime
AR duuel | ot dE | ddi et o recaranan.

Sigrific ation de la codifleation

uu mancs

‘ @ansanl:e

Volre site WEB - aspace os-masante it POAR P eicin s ambe s A.un Abnor heria
Connactez-vous sur Ma Sants, votrs Assistance : 00 50 38 12 54 PED  Temie peerse v e Tramper amtsnn e tenry
Contactaz-rous par Widphons 02 37 G153 19 Tildconsultation mbdicals BLAN  Lsdowrsaarss * Godadopen * A slsre ~edcaa
[ St 5o 1288 SAGE  lagw e P o
! PETE  bomn sotarwas i prosvam durrais oC T paerre oG w s
CETE  Comre & lawnl Sy Sses (= Cana St wery rige. ds oy
Y04 FAOBP  tmmgpenbiess s ssm) et PEC sptna @ eglews i COPEC)
.SI alernes OFT1  Opsien ! Gwwn
[ 1 7 QRS — L} Core vt Bamponsatie
DEPR Foathme darany

i

Socrs enterres
THI20 - 45703 Montargn Cades
o apped Professionnats o sank

r—"“"“'
3%

Sp... is

Té O EXD 0 17 43 Servics 012 € / min « prix apps

Autre domaine. oontscte: le O BZE B2 830 Service 0,15 eurasmn + pix appel

A

A

« Nom AMC sur l'outil
de gestion CBPEC »

Période de validité |

wrwl ATTESTATION DE TIERS PAYANT I

IS PLANSANTE 7071.!’0112022 au 31!12!2}]22
DROITS EN LIGNE OUVERTS- DB
N® AMC 00&01737 . .
Typ Conv : voir colonnes, CSR ERRIENRS  Assuré principal AMC
N adhérent e R N* Contrat : 000000000
Benaficiaire(s| du tiers paysnt Dispunues de nanié concamees par s tiers payant (‘)
Nom - Prenom PHAR MED RLAX ' SAGE EXTE CSTE MOSP OFTI DESC DEFR  AUDI D
Diste niss Rang N INSEE Typ Cany 5P 5P 8@ 5P I8 sP o SPCB ocC ocica ocica o
100N 0D XN 100% 160% 100% 100% PEC PEC 00% PEC PEC 100%
(R} (1/5) (2) 118y {V/5) @
Cﬁ 1" | Magie de cafeul 824 | Wi RC = WTRMRO OO0 T s AWK st pranmace monrorsaie & 15 LFS Ipera - G 48 Shpeemy e
11 Fsirw enbwe Semorde de prige on charge A | sdreees irdijule s viu (7085 5 WL Tmatinn BF st greem e e g B0 |
ARt Ut 12 Guwnn e perm ke V) A deparmimeiie N TR e — pers {

. : V|

CAS PRATIQUE:

Si, sur la carte, vous avez le
logo « Plansanté » vous
devez sélectionner ce
Gestionnaire d’Assurance
lors de la recherche
bénéficiaire.
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CARTE BLANCHE VOUS
SOUHAITE

BONNES VACA

CARTE
BLANCHE

Juillet 2022
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