SANTECLAIR

Société: INTERIALE

0 821 233 049

RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

Service 0,20 €/ min

+ prix appel

Date de I'édition : 10/03/2026

Identification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom: TORREGROSSA Prénom: REJANE
Date de naissance : 09/08/1975
Assuré N° de contrat santé : 1207265 Prénom: REJANE
Nature de 'assurance maladie : Maladie
Nom : TORREGROSSA
Date de naissance : 09/08/1975
Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Numeéro de dossier

Date de création du dossier

Accord de prise en charge tiers payant

: T202603100764SIA

: 10/03/2026

Calcul 4 la date du 10/03/2026
Cet accord est valable jusqu'au 08/06/2026
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g&‘[@g;ﬁ CTO |HBLD490 61,80 10,00 6,00 55,80 61,80 0,00
gﬁjﬂggﬁg CTO |HBLD490| 61,80 10,00 6,00 55,80 61,80 0,00
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Céra?n‘i’;‘ggnzri‘fc one| CZ0 |HBLDO73 45320 120,00 72,00 381,20 453,20 0,00
TOTAUX| __ 1030,00 260,00 156,00 874,00 1030,00 0,00

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale
** Sous réserve du respect des conditions prévues aux conditions particuliéres et générales du contrat d'assurance santé
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