CENTRE DENTAIRE CAPELETTE
T8 Bd. hireille Laure 13010 BIARSEILLE

TEE: 0491 788582 FAX: 0491 255781

tecentredentaive@gmailcom

CORREIA PELTIER Clement

Doeteuy Robert BEskenaxd

7 rue fenelon
13006 marseilte
Dueteuwr Fudy Duvernoyw
Doecteur Elsn Solal Apres plusiewrs récclamations et Relances metcredi 30 décembre 2020

—~Botjour je viens de recevoir les accords de Prise en charge le 30/12/2020
je vous joint donc les factures  acquitter au Cabinet dentaire du Dr Eskenazi Robest
Facture 4 acquitter dun montant de 3376+ 188.75€ = 573.75€
concemmant la part mutuelle.

Pour M. CORREIA PELTIER pour e devis de prothéses dentaires N° 38703
Numéro de sécurité sociale 260070236117822 Né le 06/07/2004

Ref: 04/10/2619-2855-1-1  Ref: 04/10/2019-2879-1-1

Doctenr Jophie Durand

DENT CODE |  TARF|  BASE RO  MUT| RESTE
R T

1075 350,00 161,25  11288] 18875
1040,00| 35475] 24833  E7575| 21592
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Infernet : eovi-mad.ir

Courtrier : PECDT
ro DOCTEUR ESKENAZI ROBERT
Code Tiers : 134020551 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE

Groupe : N84BADOOOS
Contrat  : 101100197
Garantie : ZBADCFT

VALENCE, le 4 octobre 2019

/1
PRISE EN CHARGE DENTAIRE ACCEPTEE
Référence : 04/10/2019-2879-1-1
ASSURE
Nom et Prénom : PELTIER STEPHANIE
N° contrat : 101100197
BENEFICTAIRE
Nom et Prénam ; CORREIA PELTIER CLEMENT
Date de naissance :  06/07/2004 N° Régime Obligatoire : 2690702361178
Prestations prévues par notre mutueile
Date début soins : 04/10/2019
Actes Régime N° Dép, Qié | Coef| PU | Tx RO Tx RC
Dent| RO RC
Traltement orthodontique accordé RO 350,00 € i 75.00| 2.i5 | 100 | 161,25€| 175 { 188,75 €
TOTAL 161,25 € 188,75 €

IMPORTANT : La prise en charge est délivrée sous réserve gu'une régularisation soit adressée a notre service en cas
d'exonération du ticket modérateur. Elle est valable pour tous les travaux réalisés avant le 31/12 de I'année en cours et facturés
sous 180 jours. Au-deld de ce délai, nous ne pouvons pas garantir fe remboursement des travaux.

Le Service prestation dentaire

Les informations recualiies font Foljet d'un traiternent informatique desting 4 élablir un devls personnaliss. Nous avons besoln dinformations personnefles vous concernant, Nouis nous engageons
3 respacter [3 confidentiaiitd des donndes personnelies saisies et 4 ne jamais iransmelire ces donndes 3 des ters, Les informations ne sont collectées qu's des fins de gestion de volre demande et
de statistioues lnternes & Fovi Mod mutielie. Ces donndes persornelies sont mainlenves sur des réseaux sécurisés et accessibles par un nombre Hmité de collaborateurs.

Confarmément 3 I Jol "nformatique et libertés” du 6 fanvier 1978 modifide en 2004, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et dopposition aux donndes personnelies vous concernant,
Pour cefa, Il suffit de nous en faire fa demande par courrler (& Faitention du Correspondant Informatique et Libertds) ou par mall (8 ladresse ci@eovi-mod i), en notis indiguant vos nom,
prénom, adresse et le cas dchdant volre référence dient.

@ Siage soclal ; 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 Parls Cedex 12
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Internet : ecvi-med.fr

Courrier : PECDT DOCTEUR ESKENAZI ROBERT
Code Tiers : 134020551 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
Contact : LAURENCE LAMADE 13010 MARSEILLE

Groupe : N84BADO0008
Contrat » 101100197
Garantie : ZBADCFT

VALENCE, le 4 octobre 2019

111
PRISE EN CHARGE DENTAIRE ACCEPTEE
Référence : 04/10/2019-2855-1-1
ASSURE
Nom et Prénom ; PELTIER STEPHANIE
N° contrat ; 101100197
BENEFICIAIRE
Nom et Prénom : CORREIA PELTIER CLEMENT
Date de naissance :  06/07/2004 N° Régime Obligatoire : 2690702361178
Prestations prévues par notre mutuelle
Date début soins : 04/10/2019
Actes Régime Ne Dép. Qté | Coef| PU Tx RO > RC
Dent] RO RC
Traitement orthodontigue accordé RO 690,00 € 1 90.00| 2.15 | 100 | 193,50 €| 175 | 338,63 €
Traitement orthcdontique accordé RO 0,00 € 0 0 0,00 0 0,00 € 25 48,37 €
TOTAL 193,50 € 387,00 €

IMPORTANT : La prise en charge est déliviée sous réserve qu'une régularisation soit adressée a notre service en cas
d'exanération du ticket modérateur. Elle est valable pour tous [es travaux réalisés avant le 31/12 de l'année en cours et facturés
saus 180 jours. Au-dela de ce délai, nous ne pouvons pas garantir le remboursement des travaux.

Le Service prestation dentaire

Les informations recueillies font Fobjet d'un lraitement informatique desting a gtablir un devis personnalisé. Nous avons besoin dinformations personnelies vous concernant, Nous nous engageons
& respecter fa confidentlalité des donndes personnefles salsies et & ne jamais iransinetire ces dorndes 8 des tets. Les informations ne sont collectées qu'd des fins de gestion de volre demande et
g statistiques inlernas 3 Sovi Mod miduelle. Ces donndes personnedies sont malntenues sur das réseaux sécurisds et accessibles par un nombre fimitd de collaboratewrs,

Conformdment & fa loi “informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifide en 2004, vous dispaser d'un droit diaccds, de rectiffcation et dopposition aux données personnelles vous concernant,
Pour cels, if suifit de nous en fire la demande par courrler (8 Iattention du Correspondant Informatigue et Libertds) ou par mall (3 ladresse cll@eovi-mcd.fr), en nous Indiquant vos nomy,
prénom, adresse at le as dchéant volre référence dlient,
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