Le 
Le 

Document explicatif en cas de Tiers Payant.
Madame,

Vous avez été accompagnée par …………………………………..  sage-femme, durant votre grossesse, votre accouchement  et/ou après la naissance de votre bébé.

Pour le paiement de ses prestations, le « Tiers-Payant » va être appliqué. 

Selon les soins, votre mutuelle (l’organisme-assureur) remboursera les montants prévus à  la sage-femme qui les a effectués.
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Selon accord avec les org. assureurs, ce document  informatif  doit préciser : les dates de prestation, les honoraires demandés, l'intervention de l'assurance soins de santé, le montant à charge de la bénéficiaire, y compris les suppléments portés en compte.
Selon accord avec les org. assureurs, ce document  informatif  doit préciser : les dates de prestation, les honoraires demandés, l'intervention de l'assurance soins de santé, le montant à charge de la bénéficiaire, y compris les suppléments portés en compte.

