Docteur Robert ESKENAZI
78 bd. mireille 1auze
13010 MARSEILLE 10

Le 12/10/2021

Objet : Facturation non conforme : bénéficiaire mal renseigné (contrat familial)
R&F, : LEBRETON DAVID / T202110110237SIA / JRI

Cher Partenalre,

Suite & votre contact avec Santéclair, vous nous avez informé avoir facturé le dossier référencé
ci-dessus

- alors que le bénéficiaire n'est pas bien renseigné

Aussi, pour régulariser la situation, nous vous remercions de rembourser la complémentaire sante et
de nous adresser sous 10 jours les pieces suivantes 8 SANTECLAIR - Héron Building - 66 avenue
du Maine - 75014 PARIS :

e Chéque de 23 € a l'ordre de ALLIANZ
e Photocopie de ce courrier,

Veulllez trouver ci-Joint chacue n® 51_071 59 - T tontant

En réglement de - - — Date ot

Payez :Me non W[it d'un étabjidSaent bancalre ou assimilé
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Comptan®

Sociéhé Marseillaise de Crédit &

Payable en France:

MARSEILLE CAPELETTE 04910 11477500200

264 AV DE LA CAPELETTE SELARL DES CHIRURGIENS DENTISTES
13010 MARSEILLE © DU BD MIREILLE LAUZE
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE

TEL DIRECT ; 04 91 2863 21 13010 MARSEILLE
-+, TEL STANDARD: 04 91228320 ' o

Cheque n® 5107169 231220
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