T
3 Ui

Agir emvemble ety chagun

N '-( LRI TN R AV A R

e e e ey .
— Fouyre mon compte sut a m e ll . fl'

DY Y Mgt LR LTYY A2l 129/ 17 L] 4

| A I‘U'-lf LIV ALOEA LA A w "

RECOMMANDE AR G3 g i . ‘-J
Affane suve par % 1 APGIST) % Yo
MANTE 2 S0 BP AN Fheno pARIS CEDEX (2

. M LEHMANN CHRISTIAN
Date  Y01700,4 1I9RDE VILLIERS
78300 POISSY

Qljet . NOTIFICATION DE PAYER

Refdrences. & rappeler_dans toute correspondancs
Identifilant: 781001442

Créance : 2317633879 22

Montant : 3780.00 €

Monsieur,

La vénfication du ou des dosslers, dont le détall figure dans la liste ci-dessous, a révélé (e versement
dune somme indue d'un montant de 3780.00 €.

En effet, suite a un contrdle sur la vaccination Covid-19, nous avons pu détecter des anomalies de
facturation et/ou des régiements multiples ou erronés.

Vous voudrez bien noter que la récupération de cette somme intervient automatiquement sur les
prestations qul vous sont éventuellement dues. Il n'est donc pas nécessaire de nous adresser le
réglement correspondant.

Pour Jes professionnels de santé hors 78
Vous woudrez bien adresser votre réglement solit :

* Par carte bancaire, accessible 24H/24 et entiérement sécurisé, en vous connectant sur le site
fwww. li cpam-versailles. fi/indus e
Ce palement se fait créance par créance dont Iz liste détaillée figure au verso du courmier
Ce mode de paiement vous offre la possibllité de payer oen 4 fois

* Par virement bancaire ou postal sur le compte
IBAN FR76 1010 7002 2800 0529 1119 752 et BIC BRED FR PP
en indiquant en référence le numéro de créance.
En tout état de cause, si vous souhaitez contester Is bien-fondé de cette créance, vous pouvez saisir la
Commission de recours Amiable dans le délal de 2 molis & compter de Ia réception de ce courrier, a
l'adresse Indiquée ci-dessous.

Veuiliez agréer, Monsisur, |'assurance de ma coneldération distinguée.

I Ootowe Primeiog GAssurance Maladie » assunfie b o e, .




TABLEAU RECAPITULATIF DES PRESTAT

Lien d'archive Date de soins fateds Acte Montant' Tota) .

] mandatement remboursé | remboursé

5981211580850390600 26/02/2021 11/06/2021{VMR 840,00 € 1260€
$993211803150391700 26/02/2021] 01/07/2021|VMR 420,00 €

5981211580850390700 01/03/2021| 11/06/2021[VMR 1260,00 € 1680 €
5993211803150392000 01/03/2021| 01/07/2021|VMR 420,00 €

5981211580850390800 12/03/2021] 11/06/2021|VMR 1680,00 € 2 100 €
5993211803150393200 12/03/2021| 01/07/2021|VMR 420,00 €

@ Articles R114-10-1, L 133-4-1 et R,133-9-2 du code de la Sécurité Sociale



