LES IMPRESSIONS




LES IMPRESSIONS

e Vous pouvez imprimer ou reimprimer différents
documents concernant la gestion du tiers-payant
et vos clients depuis la fenétre du Tiers-Payant.

o Attention, pour la prescription, vous devez

obligatoirement 'avoir scannée avant pour les
Imprimer.




LES IMPRESSIONS

Impression Demande de Cotation .
Pour les demandes de cotation,

Impression Demande PEC voir le pas a pas etp'

Impression Demande PEC + prescriptions

Demande de prise en charge pour frais d'OPTIQUE du 01/03/2011

Impression Accord PEC
FORMATION AS2

12, RUE DE LA RENAISSANCE - 92160 ANTONY
Tel:01.46.1148.56 - Fax :

Email - formation@opticiens-atol.com

Impression Demande réglement

EXPEDITEUR : DESTINATAIRE :
KORELIO
7. RUE DU REGARD
NFINESS © 142640028 75006 PARIS 08
Demande réglement + factures
Nom et prénom du bénéficiaire | LESCOT ROBERT Therese Né(e] le - 17/10/1922
Numéro de contrat N° Orga -

Demande réglement + factures + prescriptions + acceptations PEC

Numéro d'adhérent
Numéro de Sécurité sociale 2221016154204 3

Assuré(e)
P p Docteur CALLUAUD Jean Luc Id 33104160 8 (23/12/2010)
Nature des foumnitures Lunettes (VD: Unifocal/VG: Unifocal) Type vision - VL
Proposition
Atticles LPPR |LPP100% | Sécu | Compl | Bt | Rem% | Pxnet | RACClent
Monture
Verre Droit * 2259966| 366€ | 238€ | B162€| B400€| 0% |6400€| 000€
+0,50(+0.50)160°
Verre Gauche * 2259966| 366€ | 238€ | B162€| B400€| 0% |6400€| 000€
+0,00(+0,50)10°
FORATION 452 Vine LESCOT RCBERT Therese
12,RUEDE A REMAISSICE 2RI SAINTE CATHERINE
<2160 ANTONY N
0D BOROAX Demande de Reglement Briseen charge pour frais GOPTIQUE du 011032011
Accord de PEC:
FORMATIONAS2
Factre n° 14 du11/01/2011 KORELID T2 RUE DF L\ RENAISSANCE - 2160 ANTONY
Tel: 01.46.11.48.56 - F:
B e P 00 R0 ROL Welot 1 7 ,RUE DU REGARD Emal fomaion@opucenstoloom
T
e 200 e LD Tz [314]) Du /012014 75006 PARS 06 EXPEDITEUR : DESTINATARE :
GENERIQUE MONTURE CLIEVT 1|ans e a0E 000 Rt dureoseo
ESSLOR VERRES §ORA TRIO CLEAY 1|awe seq e aa g NCFINESS 14264008 75006 PARIS 06
ESILOR VERRES {ORYA TRIOCLEAY Djame e e oaa #1g
Tol: s a7 1280¢]
Détail TVA Total TTC brut : 12800€ INo ordre | Nom Prénom bénéficiaire NometNoadh. [Date nai N7Fact.7PEC  [RDL Sq Rbt. compimt] Doit Nom et prénom du bénéficiaire | LESCOT ROBERT Therese Ne(o) le- 1711011922 |
To VA AWl TETA GETC Numéro de contat W Orga ]
WRE  NWE 1% 0| LESCOT ROBERT Therese LESCOT ROBERT ‘wmumm N ‘ 476 ‘123‘24‘ 000 ‘123‘24 Numéro dachérent
Tl 7@€ WxME DBWE ToRerboun - TBmE 2221016154204 Numéro de Sécuité sociale 3
Tie'sPaia. 1300¢ TOTAL 1BUE Assuré(e)
DiRégl Solde Nombre de dossiers: 1 " Prescription Docteur CALLUAUD Jean Luc Id. 33104160 8 (23/12/2010)
- Tie'sPayartl 4/E  4TE  000€ Nature des foumitures Lunettes (VD: UnifocalVG: Unifocal) Type vision - VL.
Vome Thrse LESCOTROBERT Teshaatil: mde @A 0X€ RIB
w3l 170822 TiesPaiart 02 ETABLISSENENT GUICHET NUWERODECOMPTE | CLERIB | DOMICILIATION |
= 5] I % I S [ 2 | LCLOREDTLYONAR | Ancies o
Monture
1BAN




