Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

Marseille le 27 février 2026

ROMIEU CAROLE
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Date de naissance: 1949-08-10
num sécu: 249087218108‘[66
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Facture & acquitter, & I'établissement de santg, pour les scins dentaires de M. CARCLE ROMIEU. Vous trouverez le deétail de ces
soins ci-dessous, Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir procéder au réglement de la part
prise en charge par la complémentaire santé (& régler 4 Ia Selar! des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZ| Robert).
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Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: ESKENAZ] ROBERT (134020551)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE
Code postal 1 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 9179 85 82

Fax :

Date de la PEC : 18/02/20286
Date de fin de validité de ia PEC : 03/07/2027
Date de péremption de la PEC : 03/07/2027

Bénéficiaire:

Nom: RCMIEU
Prénom: CAROLE
N°® Sécurité sociale : 249 08 72 181 081
Date et rang de naissance : 10/08/1948 - 1
Nom de {'org. complémentaire : INDIVIDUELS EMM

REéf. almerys : 58744335

PEC n® 28288

N° aimerys : 2026021800028286

f

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé § mois & compter de la date de facture.

alinerys - service des prises en charge
46, rue du Ressort - 63867 Clermont Ferrand CEDEX 8

Tél: 0 825 826 214 « Email: almpec@almerys.com

ATTENTION: Cetfte prise en charge doit &tre impérativement jointe & la facture.

N°® Dent Nature de F'acte ORMMW%QWWPE «mh%w ._w._wmnw:mo Honoraires qms._mwmw%mﬂ:mi Montant RO Montant RC
36 Couronne fransitcire RACO CTo 61,80 € 10,00 € 8,00€ 55,80 €
35 Couronne transitoire RACO C70 61,80% 10,00 € 6,00 € 55,80 €
35 Couronne zircone RACO CZ0 453,20 € 120,00 € 72,00 € 381,20 €
36 Couronne zircone RACO CZ0 453,20€ 120,00 € 72,00 € 381,20€
36 Réparation sur prothese RPN X 50,00 € 38,70€ 0,00€ 50,00€

Montant total net TTC 1080,00€
Montant pris en charge par le régime obligatoire 156,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 824 0O €
Montant total & régler par Passuré 0,00€
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