Société: Mutuelle Entrain

RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso

44046 Nantes CEDEX 1

0821233 049,

Date de I'édition : 26/08/2025

Identification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom: HUBERT Prénom: Muriel
Date de naissance : 12/11/1962
Assuré N° de contrat santé : 451657 Prénom: Muriel
Nature de ['assurance maladie : Maladie
Nom : HUBERT
Date de naissance ; 12/11/1962
Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

ACCORD DE PRISE EN CHARGE TIERS PAYANT

Numéro de dossier : T202508260527SIA
Date de création du dossier 1 26/08/2025
Calcul a la date du 26/08/2025
Cet accord est valable jusqu'au 24/11/2025
. Code . Montant Prix Unitaire Montant Montant | Montant DAF |Mt a charge
Nature de facte | gGoceon | COUON yananseen€| SSen€(*) | DAFRO | DAFRC RO+RC en€
Couronne provisoire CTO HBLDAS0 60,00 10,00 6,00 54,00 60,00 0,00
Couronne provisoire CTO HBLD490 60,00 10,00 6,00 54,00 60,00 0,00
Ablation d'une
prothése RPN HBGDO11 38,70 0,00 0,00 0,00 0,00 38,70
Couronne céramisée
nan zircone PFO HBLDG8O 500,00 120,00 72,60 428,00 500,00 0,60
Coumngigﬁfm‘see Cz0 |HBLD350| 440,00 120,00 72,00 368,00 440,00 0,00
TOTAUX 1088,70 260,00 156,00 204,00 1060,00 38,70

* Saus réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale
*+ Sous réserve du respect des conditions prévues aux conditions particulitres et nénérales du contrat d'assurance santé
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