Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA°® FINESS 13402551

marseille le 01 FA®vrier 2022

BRUNET ANNE MARIE
23 bd batista caillol

13008 Marseille
Date de haissance: 28/10/1941

N°® sécu.: 241101305530909

Mutuelle: SOLMUT MUTUELLE DE FRANCE
N°® de P.E.C. Jenny

Facture acquittée dans sa totalité par M ANNE MARIE BRUNET pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous.

Cette facture comprend le paiement par le/la patient{e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et

celui du reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré(e) attend le remboursement des

frais garantis par sa complémentaire santé.

LR

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 8.8. MUT, R.A.C.

134 35 36 44 45 HBLDA474 Prothése amovible définitive emax | RM ﬁ%’%ﬁ! 225,751 158,03| 46353 9594¢

2 3 HBMD479 inter Cm et emax | H.L 800,00 0,00 0,00 2404 360,0C

3 33 HBMDQO87 Pilier Cm emax | H.L. 600,00 107,50 75,25 67.87| 456,88

4 43 HBMDO087 Pilier Cm emax H.L. 600,00 107,50 75,25 67.871 455,8¢

5 42-41-32) HBLDO8S8 Cm-Cm {ext) avec incisive emax H.L. |1100,00] 9172,00f 12040 24860 731,00

G2 41 31 32 33 4IBLDO34 BRIDGE provisoire emax | N.P.C. | 360,00 0,00 0,00 23986 120,04
Total: |- %ggg?m: 612,75| 428,93| 1071 54/ 3 084,28

o & e, o Yo {\& e o4 5{{! criew. CIL. | Ce e oo 0 ey coanS ool el Bendddd

ole lewn nas (b 4c e sier ST '\un & E%L ; Miiﬁ @ ::% > % U QEDREGT Sur

fi

. , I
e Lest i Co O G

P

fen ;"s{iiii{z 3

i e. detinive | UM -




