
Your enrollment was successfully submitted! 

Congratulations! 

Thank you for applying to Aetna Medicare Select Plan (HMO) H1109­005. 

Your enrollment application was received and will now be processed. It may take up to 10 days before you receive a confirmation letter in the mail. 

If you entered your email address earlier, we’ll email the confirmation to you. 

Confirmation  9877N6043A 
Selected Plan  Aetna Medicare Select Plan (HMO) H1109­005 
Monthly Premium  $0.00 
Application Date  12/02/2017 

Contact Information 

AETNA HEALTH INC.(GA) 
8553387027 
TTY: 711 
8 a.m.­8 p.m., local time, 7 days a week from 10/1­2/14; 8 a.m.­8 p.m., local time, Monday­Friday from 2/15­9/30 
http://www.aetnamedicare.com 

Member Name  Nancy Wright 

Member Address 
115 Tom Chapman Blvd Apt 1504  
Warner Robins, GA 31088 

Contract/Plan/Segment ID  H1109_005_000 

Additional Coverage Premium and Type 
$10.00 
Dental 

Total Monthly Premium  $10.00 
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