Accord de Prise en Charge
N° d'aceord : 31385231
Date de 'accord de FEC : 24/04/2025

Informations complémentaires :

a Durée de validité de I'accord : 60 jours & compter de la date d'accord
o Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indiqués
au titre de la part complémentzire

Ce document ne doit pas étre adressé 2 'organisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom et Prencm : SCARPA STEPHANE Nom de la structure : ROBERT ESKENAZI
Adresse ; 13 AVENUE DE DELPHES Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli / Finess : 134020551
Spécialite : Chirurgien-Dentiste
13006 MARSEILLE Téléphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 14/11/1969 Matertaux et normes
- —
N° de séourité sociale :  169116924453921 e e
_ENB.Q - 1 3 |Céramo-céramigue NF EN SO 8693 2018
. . 4 |Céramigue céramométallique NF EN IS0 6872 2015
N° adhérent : 31451836 & [Polymares de base NF EN IS0 20795:1:2013
Nom de \.Oﬁ@.mz_..mam &8 |Dents artificielles NF EN IS0 22112 2017
Complémentaire : Cegema

Description des actes prescrits et calcul du remboursement
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