Docteur Robert Eskenazi
Chirurgien-dnliste

78 Bd. Mirreille Lauze
13010 Marseille
0491798582

Je soussigné(e) MOHAMMED HACHIMI

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

Je certifie avoir regu les informations, indications et contre indications nécessaireset avoir obtenu les réponses satisfaisantes a
mes questions concernant ces actes.

Fait en double exemplaires & Marseille le
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Cotation . . Montant
- s , . i Henoralres | donl piix de Basa du Montant |
N da T dant o CLAM, Watyre. de Pacte S.uiﬁu:u ﬁw”ﬁun tmlto dn | ventsgu |rembhoursement| remboirsa ] o0
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| acte HH '} raiion Euroig [v] AN
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1 13 LBLDO15 Pose d'f implant intraosseux i emax H.L. 700,00 0,00 0,00 0,00 700,00
2 13 LAPBODZ Dégagement et activation d" emax N.P.C. 150,00 0.00 0,00 0,00 150,00
3 13 LELDO018 | Pose de moyen de liaison sur 1 emax M.L. 200,00 160,93 112,65 0,00 87,35
Total: 1 050,00 160,93 112,65 0,00 937,35




