Téeletransmission

TISIR

Sante Reéunion

414 rue Saint Louis 97460 Saint Paul
TEL : 0692 874990
FAX : 0262 350046

Courriel : secretariat-tsr@reunionsante.net

CONTRAT T.S.R - Professionnel de santé

Abonnement au réseau Télétransmission Santé Réunion

Entre les soussignés :

La soaete Télétransmission Santé Réunion
Société a responsabilité limitée au capital de 12 195 € inscrite au R.C.S. de Saint Denis N° B 433 167 350 ( 2000 B 695 ) sise a

414 rue Saint Louis 97460 Saint Paul représentée par Monsieur DUPORT Alain , agissant en qualité de gérant.
Ci-aprés dénommé « le Prestataire », d'une part, et

Le professionnel de santé, dont les coordonnées suivent :
Ci-aprés dénommé « le Contractant » , d'autre part

NOM et PRENOM N° facturation

N° RPPS

N° SIREN

NOM du groupe médical
( SCM, SDF, SCP ...)

Adresse du cabinet

Téléphone PRO

FAX PRO

E.Mail du responsable

Logiciel utilisé

Numeéro d’émetteur TSR : 38125032300015

TOUS LES ITEMS CI-DESSUS DOIVENT ETRE REMPLIS

TSR : SARL au capital de 12195.92 € inscrite au RC ST DENIS N° B 433 167 350 ( 2000 B 695 )


mailto:secretariat-tsr@reunionsante.net

1/ Objet du contrat

La société T.S.R confere, sous forme trimestrielle d'appel a cotisation, au contractant qui l'accepte, le
droit non cessible et exclusif d'utiliser les services du concentrateur de feuilles de soins électroniques dont
les fonctionnalités et les conditions d’utilisation sont décrites dans la DESCRIPTION DE L'OFFRE, fournie
sur simple demande.

2/ Durée
Le présent contrat est conclu pour une durée d’un an a compter de sa signature. Aucune résiliation ne
pourra se faire avant cette date et toutes les 12 mensualités seront dues.

A l'issue de cette période, il sera renouvelé par tacite reconduction, sauf dénonciation par le Contractant
moyennant un préavis de 2 mois.

3/ Tarifs
Je souscris a :

Q l'offre de base « concentrateur » T.S.R au prix de 27.08 € HT soit 29.60 € TTC par
mois

a l'offre RESO-BANK au prix de 23.05 € HT soit 25.00 € TTC par mois. Cette offre ne
sera effective, vu le rapprochement nécessaire de 60 jours effectué par RESOPHARMA
qu‘au bout de 2 mois.

Soit un montant total de :

par mois, payable trimestriellement, par prélevement SEPA, a début d’échéance

IBAN TSR :

Mumero de compte bancaire international

FR76 1010 7007 6900 4409 5150 135

Merci de joindre obligatoirement un IBAN ( sur
RIB ) récent et une Feuille de Soins barrée

4/ Eclatement des mutuelles

A noter qu‘a ce jour, seul TSR permet I'éclatement des mutuelles vers VIAMEDIS et la MNT ! Cela constitue
un bon pool de patients qui seront heureux de pouvoir bénéficier du Tiers Payant Généralisé. ...

TSR : SARL au capital de 12195.92 € inscrite au RC ST DENIS N° B 433 167 350 ( 2000 B 695 )



Référence unique du mandat (RUM)

En signant ce formulaire, vous autorisez TSR ( TELETRANSMISSION SANTE REUNION ) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de TSR. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par
votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé avec elle. Une demande de remboursement doit étre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DEBITEUR
Nom
Prénom
Adresse
Code postal 917 Ville
Pays FIR|A|N|C E‘

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
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Paiement récurrent lzl Paiement ponctuel l:l

CREANCIER
Nom el [e[r[nlaln][s[w]t[s[s[1]o[n] [s]a[n[r]e] [a[e]u]n][t[o]n]
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Adresse 411 4 RIUJ|E S|A| 1 |N|T LIOjU| I |S
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PPy s Ly
Signature & cachet du débiteur Pour le Créancier, Dr Alain DUPORT , Gérant TSR

Mot Dueant
~% ~ s
e

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la
gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice , par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Zone réservée a 'usage exclusif du créancier

TSR : SARL au capital de 12195.92 € inscrite au RC ST DENIS N° B 433 167 350 ( 2000 B 695 )
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