. Bénéficiaire: Jean Claude Type de demande: Prise
PS: ESKENAZL ROBERT COSTANTINO en charge

rezultat  gynthése

Infos prise en charge
[}
Type gEC Date PEC Taux
Dentaire8224613/06/2023 70%

Informations bénéficiaire

Nom /Date de Organisme

(4]
Prénom naissance NNI N° Contrat complémentaire
COSTANTINOO5/07/1942 STATUTAIRES
Jean - 14207130553315234908723 (98536857)
Claude

Informations professionneli de santé

Nom / . on .
Prénom IdentifiantFax Mail
ESKENAZI s
ROBERT 134020551 0491 2557 81 ¥
NO
PrestationCOde CCI’-\MELJ PériodeDate Hon . MontantMontanthiOS:ZanF
ou NGAP dentsou début oraireSpo accordé :‘:har ea
Année g
Prothese
fixe RACO PFQ 1 500.00 84.00 416.00
TOTAUX 500.00 84.00 416.00 0.00

ATTENTION: Vous devez valider cette prise en charge si vous souhaitez étre
garanti du paiement & hauteur du montant accordé sur cette réponse de
prise en charge.

alider

guitter

Version 4.8.0



