Accord de Prise en Charge

N° d'accord : 19575443 )
Date de I'accord de PEC : 29/10/2021 L1 ! groupe cegedim

Informations complémentaires :

o Durée de validité de l'accord : 60 jours & compter de la date d'accord
g Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indiqués
au titre de la part complémentaire

Ce document ne doit pas étre adressé a 'organisme complémentaire.

Infermafions du béneticiaire Informations du Professionnel de Sante
Nom ef Prénom : BIANCO ELORENT Nom de la structure : ROBERT ESKENAZ]
Adresse : 145 CHEMIN DE LA MASSOQUE Adresse 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli/ Finess : 134020551
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
83330 LE CASTELLET Téléphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 0B/06/1985 Wateriaux ef normes |
o , . 3 A 1 |Aliage précieux NF EN SO 22674 3/2007
N° de sécurité sociale : 185061305518302 At e e R EN TS0 574 00T
mNBQ : ‘_ 2" lalliage non précieux CoCr NF EN IS0 22874 3/2007
o : 4 fAlliage nen precieux NiGr EN IS0 22674 3/2007
N adhérent : 111956557 5 [Résine Base NE EN 150 1567 2000
Nom de ﬁO.-.@NB__..wam 8 [Résine Dent NF EN 1SC 22112 2005
p S LINEO 7 |Caramo-metaligue NF EN (50 9693 2000
Complémentaire : 5 [Caamc dentate NF EN TS0 6672 1259

HBLD403

TOTAL 650.00 107.50 75.25 268.75 306.00
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