RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso

44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049

Date de I'édition : 11/06/2025

Société: MAAF SANTE

[dentification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom: IMMORDINO Prénom: ANDRE
Date de naissance : 10/10/1958

Assuré N° de contrat santé : 013207086Z-SA02 Prénom: ANDRE
Nature de I'assurance maladie : Maladie

Nom : IMMORDINO

Date de naissance : 10/10/1958

Praticien ESKENAZ] Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

ACCORD DE PRISE EN CHARGE TIERS PAYANT

Numéro de dossier » T202506110127SIA
Date de création du dossier - 11106/2025
Calcul a 1a date du 11/06/2025
Cet accord est valable jusqu’au 09/09/2025
v Cade : Montant Prix Unitaire Montant Montant | Montant DAF [Mt a charge
Nature de l'acte | g4, | COtation dépense en € S8 en €{%) DAF RO DAY RC RO+RC en€
Caouronne
céramisée zircone CZ0R- |HBLD350 440,00 120,00 72,00 368,00 440,00 0,00
Couronne
provisoire CTOR- |HBLD490 60,00 10,00 6,00 54,00 60,00 0,00
Intay Core ICOR- [HBLDO090 175,00 90,00 54,00 121,00 175,00 0,00
TOTAUX 675,00 220,00 132,00 543,00 675,00 0,00

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