RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso

44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049,

Date de I'édition : 30/05/2025

Société: MERCER S.A.

Identification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom: NEKKAR Prénom: DJAMILA
Date de nhaissance ; 28/11/1961
Assuré N° de contrat santé ; 91234 Prénom: DJAMILA
Nature de I'assurance maladie : Matadlie
Nom : NEKKAR
Date de naissance : 28/11/1961
Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

ACCORD DE PRISE EN CHARGE TIERS PAYANT

Muméro de dossier : T202505300098S1A
Date de création du dossler : 30/05/2025
Calcul a 1a date du 30/05/2025
Cet accord est valable jusgu’au 30/11/2025
Nature de Code Cotation Montant Prix Unitaire SS|Montant DAF| Montant Montant DAF | Mt & charge
I'acte Gestion dépense en € en €%} RO DAF RC RO+RC en €
Pr.Amovible 14| prg  |HBLDO31| 829,25 182,75 109,65 719,60 829,25 0,00
dents ! ’ ' ! ' o ™
TOTAUX 829,25 182,75 109,65 719,60 828,25 / 0,00
* Sous téserve de prise en charge par la Sécurité Sociale ;e o

# Sous réserve du respect des conditions prévues aux conditions particuliéres et générales du contrat d'assurance santé R

Page 1/ 1




