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Accord de Prise en Charge

N® d'accord : 18548617
Date de Paccord de PEC 18/05/2021

Informations complémentaires :

g Durée de validité de l'accerd : 80 jours & compter de la date d'accord
o 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 indigués
au titre de la part complémentaire

Ce document ne doit pas étre adressé a [‘organisme complémentaire.

[nformations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom et Prénom: WARICHET SOPHIE Nom de fa structure : ROBERT ESKENAZI
Adresse : BATQ Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE |LAUZE
52 RUE DU CAPITAINE GALINAT 13010 MARSEILLE
Adeli/ Finess : 134020551
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
13005 MARSEILLE 05 Téléphone ; 04.91.79.85.82
Date de naissarnice : 21/09/1966 Mafériaux & normes ;
N . e , R 1 JAlliage precieux NF EN ISO 22674 372007
N°® de sécurité sociale 266097107607507 T Allage sem précioux NE EN 180 22574 372007
mm:Q : 1 3 [Aliage non précieux CoCr NF EN IS0 22674 3/2007
. ) . 4 |Alliage non précieux NiCr =N 180 22674 3/2007
N® adhérent : 1196690 5 |Résine Base NF EN 1SO 1567 2000
di i:O isme & [Résine Dent NF EN I1SO 22112 2005
Mwﬁu \MS e .__M\M.ﬂm _ﬂ UNEO 7 |Ceramo-méaligue NF EN TS0 0603 2000
- 8 |Céramo dentaire NF EN 150 6872 1590

HBLD040 1170.00 279.50 185.65 974.35 0.00
15,18,17 Pose d un bridge transitcire HBLDO34 PET 250,00 0.00 0.00 0.00 250.00
17 Inlay core $8 1couronne/1pil de bridg dentoportés RAC mod HBLD745 1C1 175.00 90.00 £3.00 112.00 0.00
TOTAL 1585.00 369.50 258.65 1086.35 250.00
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