VISUALISATION DUNE DEMARNDE RIGE EM CHARGE

Informations Bénéficiaire Professionnel de santé
Date effet demande : 10/04)2025 Nom : PASQUALINI-CHAMPSAUR GISELE Numéro : 13402055t
Nature d"assurance : 10 - Maladie N° SS; 260071305582467 ROBERT ESKENAZ|
Numéra demande : 46777630 néfe}le : 2000741960 (Rang: 1) 78 BOULEVARD MIREILL.E LAUZE
Mutuelle : MUTUELLE MARSEILLE METROPOLE 13010 MARSEILLE

Tiers Payant : RC
Sitluatlon RO particuliére : 80 %

Récapifulatif des actes

Code

Code CCAM regroupement Pent{s) Honoraires Base RbtRO  TauxRO  WMntRbtRO * Mnt Rbt RC Reste 4 Charge  Détail
HBLDEBO(D PFO 24 500.00 € 12000 € 60 % 72.00€ 428,00 € oooe QY
HBLo4o0d  CTO 24 60.00 € 10.00 € 60 % 6.00€ 54.00 € oone Y
HELDO38Z)  CMO 26 290.00 € 120.00 € 80 % 72.00€ 218.00 € acoe O
HBLD4g0 D CTo 26 B0.0C € 10.00 € 60 % 800€ 54.00 € cooe Y
HeLbaso(®  ICo 26 175.00 € 50.00 € 60 % 54.00€ 121.00 € ccoe Y

Total 1085.00 € 210.00 € 875.00 € 0.00€

{*) Mantant RO donné a titre indicatif, sous réserve de droits auprés du régime abligatoire
Information sur fa demande

Cette demande & ét& acceptée.

Action sur la demande




