
M  SIG MAGE
14 AVENUE DES DROITS DE L HOMME
IMMEUBLE  CHAMP CHARDON
95220  HERBLAY SUR SEINE

Orléans, le 06/12/2023
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Afin de faciliter le découpage de votre carte, veuillez plier celle-ci sur les pointillés et la détacher par la suite.

TBM0267432_239/11538

Signification de la codification :

PHAR Pharmacie remboursable
MED Médecins généralistes, Médecins

spécialistes
SVIL Sages-Femmes, Laboratoires,

Radiologues, Auxiliaires Médicaux,
Fournisseurs sauf opticien et
audioprothésiste

HOSP Hospitalisation hors soins externes
AUDI Audioprothèse
CSTE Centres de Santé hors dentaire
DENT Soins Dentaires, Prothèse Dentaire et

Orthodontie
EXTE Soins externes sauf prothèse dentaire
OPTI Opticien
TRAN Transport Sanitaire
CURE Cure thermale

      ***
SP SP santé
OC Organisme complémentaire
IT Itelis
IS iSanté
 

Autre domaine, contacter votre centre de gestion.
 

iSanté Soins externes
BP 10320 - 45203 Montargis Cedex
N° d'appel Professionnels de santé
Tél : 0 820 03 12 43 Service 0,12 € / min + prix appel

A t t e s t a t i o n
de tiers payant
s a n t é
Attention  :  Cette attestation est personnelle,
elle comporte des informations confidentielles.
Elle doit rester en votre possession pour
justifier de votre qualité de bénéficiaire du tiers
payant. En cas de perte de droits, elle doit être
restituée à l'émetteur.
Cette carte est émise par et sous la
responsabilité de SIGMAGE, organisme
gestionnaire auquel il convient de
s'adresser pour réclamation.

Comment contacter le service Frais de
soins de Santé ?
Vous êtes Professionnel de Santé
Tél. : 09 69 39 44 01 - Fax : 01 60 33 90 79
pour les prises en charge hospitalières,
demandes de participation optique ou dentaire
--------------------------------------------------------
Vous êtes Assuré
SIGMAGE - Service Clients
TSA 70001 - 45046 ORLÉANS CEDEX 1
Tél. : 09 69 39 44 01
Votre Espace Client : www.sigmage.fr
Votre Application : MySigmage
--------------------------------------------------------
Votre partenaire santé & bien-être au quotidien :
Angel : Des réponses à toutes vos questions
santé et un accès à la téléconsultation
24h/24, 7j/7 via angel.fr, par téléphone au 36 33
depuis la France (coût d'un appel local) ou
au + 33 1 55 92 27 54 depuis l'étranger.
Itelis : un réseau de professionnels de santé qui
propose des tarifs négociés en optique, dentaire, ...
Découvrez l'ensemble de vos services sur
votre Espace Client
                                      ***
En cas de suspension ou rupture du contrat,
informez le professionnel de santé et
retournez-nous votre attestation. A défaut, les frais
réglés vous seront réclamés.

Chère Madame, Cher Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous remettre votre attestation de tiers payant, également disponible sur votre Espace Client.
Cet espace vous permet de suivre vos remboursements, déposer vos factures et vos justificatifs, retrouver tous vos
services et partenaires Santé et propose bien d'autres fonctionnalités.

Rendez-vous sur www.sigmage.fr pour vous connecter avec votre e-mail ou créer votre compte à partir de
votre numéro d'adhérent figurant sur votre carte.
IMPORTANT : Si, lorsque vous êtes chez un Professionnel de  Santé, vous n'avez pas votre attestation de tiers
payant, demandez un reçu de paiement pour nous le faire parvenir.

Nous restons à votre écoute pour répondre à vos questions.
Avec toute notre attention,

Le Responsable du service Clients
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N°AMC : 00403220
Typ Conv : voir colonnes, CSR :
N° adhérent : 02000696
  

ATTESTATION DE TIERS PAYANT
  SIGMAGE

Assuré principal AMC : SIG MAGE

N° contrat : 0000000000000082

Période de validité :

01/01/2024 au 31/12/2024

Bénéficiaire(s) du tiers payant Dépenses de santé concernées par le tiers payant(*)
Nom - Prénom
Date naiss Rang N° INSEE Typ Conv

PHAR
SP

MED
SP

SVIL
SP

HOSP
OC/ROC:SP

AUDI
OC/IT

CSTE
SP

DENT
OC

EXTE
IS/ROC:SP

OPTI
SP/IT

TRAN
SP

CURE
OC

SIG MAGE
27/06/1968 1 1 68 06 92 063 100 97

100/100/100 IDB 100%
(2)

PEC
(1)

PEC
(6)

100%
(2)

PEC
(1)

100%
(2)

PEC
(6)

100%
(2)

PEC

 

 

 

 

 

 

* : Règle de calcul 02A : MT RC= % TR-MRO        (1) : Exclusivement sur prise en charge (PEC), N° de fax au dos de l'attestation
(2): Si votre professionnel de santé le pratique y compris avec le régime obligatoire
100/100/100 : Taux AMC sur pharmacie remboursée (65%, LPP 60%)/30%/15%
(6) : Si vous êtes partenaires ITELIS, connexion sur www.itelis.fr

DROITS EN LIGNE OUVERTS- IDB

Important :
Seules les dépenses avec
la mention SP sont prises
en charge par SP santé.


