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Docteur Robert Eskenazl
Chirurgien-dntiste

78 Bd. Mirreille Lauze
13010 Marseille
0491798582

Je soussighé{e) DANIEL BRAECKMANS

danne mon consentement éclairé au plan de traitement proposé par mon dentistequi a réalisé le bilan clinique et étudié les
examens complémentaireset qui m'a informé des autres solutions possibles pour ma réhabhilitation buccale.

Je certifie avoir regu les informations, indications et contre indications nécessaireset avolr obtenu les réponses satisfaisantes &

mes questions concernant ces actes.

Fait en double exemplaires a Marseille le
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Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA® FINESS 13402551

marseille le 22 Juillet 2020

BRAECKMANS DANIEL

23 allA@e lou gabian

13470 carnoux en prov

Date de naissance; /05.01.1949/
N* sécu.: 149013930001609
Mutuelle: UNEO

Facture acquittée dans sa totalité par M DANIEL BRAECKMANS pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous.

Cette facture comprend le paiement par le/la patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et

celui du reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré(e) attend le remboursement des

frais garantis par sa complémentaire santé.

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 58.8. MUT. R.A.C.
1 15 HBLD403 Courcnne Cc emax | H.L. 650,00| 107,50 75,25 376.25| 198,50
2 14 HBLD403 Couronne Cc emax H.L. 650,001 107,50 75,25 376.25| 198,50
Totak | 130¢,00( 215,00f 450,505 752,501 397,00
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