Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

ZONI JOSEPHINE

44 AV ROUL FOLLEREAU

13011 MARSEILLE

Date de naissance: 1938-10-17

num sécu: 238101305515024
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Facture a acquitter, & I'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. JOSEPHINE ZONI. Vous trouverez le detail de ces
soins ci-dessous, Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien voulloir procéder au réglement de la part
prise en charge par la complémentaire santé (a régler & la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZ] Robert).
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DATE: 22-12-2025 DENT: 13
HBLD680 | \  4.2-3.4 Couronne E-max | emax | R.O | 500,00| 12000 72,00 0| 428,00/
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DATE: 22-12-2025 DENT: 12
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Praticien @

Nom: ESKENAZ] ROBERT (134020551}
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 8179 85 82

Fax

Date de la PEC : 15/12/2025

Date de fin de validité de la PEC : 15/08/2026
Date de péremption de [a PEC : 150972026

Bénéficiaire:

Nom; ZONi

Prénom; JOSEPHINE
N® Séeurité sociale : 2 38 10 13 055 150

Date et rang de naissance : 17/10/1938 - 1
Nom de 'org. compiémentaire : AGZRLM VIASANTE

Réf almerys : 38731088

PEC n® 21950

N® almerys : 2025121500021950

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 6 mols & compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativernent jointe a la facture.

Ce decument est la propriéte de assuré. Conformément & ta loi informatique et liberts, lassuré dispose d'un droit d'accés et de
complémentaire sante. Les praticiens peuvent exarcer leur droit d'acces et de re

CEDEX 8.

almerys - service des prises en charge
45, rue du Ressert- 63967 Clerment Ferrand CEDEX 9

cHfication des données les concernant auprés d'al

‘78l | B25 B2E 214 ~ Emal: alimpec@aimerys.com - Fax; 0 825 828 196

N° Dent Nature de Pacte OOWMNM«WWWPE H.EW%MMWM:_NO Honoraires _,mEWMWWMw:mE Montant RG Montant RC
13 Prothése fixe RACO PFQ 500,00€ 120,00 € 72,00 € 428,00 €
12 Prothése fixe RACO PFO 500,06 € 120,00€ 72,00 € 428,00€
| Montant total net TTC 1000,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 144,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 856,00 €
Montant total & régler par assuré 0,00€

rectification de ses données auprés de son organisme
merys - 48, rue du Ressort - 63867 - Clermont-Ferrand
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