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VISDALISATION D'UNE DEMANDE DE PRIGE EN CHARGE

Informations Bénéficiaire
Date effet demande : 11/03/2026 Nom ;: FOURCADE GEORGES
Nature d'assurance : 10 - Maladie N° SS : 151069935323356
Numéro demande : 52388591 néfe)le : 02/06/1951 (Rang: 1)

Organisme Complémentaire | Cegema
Tiers Payant : RC
Situation RO particuligre : 60 %

Récapitulatif des actes

Code CCAM regrg:pd:ment Dent(s} Honoraires Base Rbt RO Taux RO
18LD4g0 (D cT0 22 61.80€ 10,00 € 60 %
4BLD68O @ PFQ 22 515.00€ 12000 € 60 %

Total 576.80 €

(*} Montant RO donné a fitre indicatif, sous réserve de droits auprés du régime obligatoire

Information sur la demande

lelte demande a &té acceptés.

Action sur la demande

Professionnel de santé

Numéro : 134020551

ROBERT ESKENAZI

78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Mnt Rbt RCG * Mnt Rbt RC Reste & Charge

6.00€ 55.80 €
72.00€ 366.20 €
78.00 € 422,00 €

]

0.00€
76.80 €

76.80 €

Détail
85




