RESEAL) CHIRURGIENS-DENTISTES PARTENAIRES
7 Mail Pablc Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0810000 227 §

SANTE

Date de I'édition : 05/11/2020

Société : FORTEGO Dispense d'avance de frais RO: FORT

Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : BOITEUX Prénom ; EMILIE

Date de naissance : 07/03/1999

Régime social : Régime général
Assuré N° de contrat santé : 50084002

Nom : BOITEUX Prénom : EMILIE

Date de naissance ; 07/03/1999

Adresse : MME EMILIE BOITEUX 106 Rue BOUELVARD HENRI BARNIER 13015 MARSEILLE 15
Praticien ESKENAZI Robert 78 B, MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

£ A facturer surle portall Santéclair dés T remise de fa feuille de soin avant ia date de fin'de validité de l'accord - 7 00
Réseau Chirurgiens-Dentistes Partenaires: Accord de prise en charge D.A.F.

: T202011050875S1A
: 05/11/2020

Numéro de dossier
Date de création du dossier
Calcul a la date du 05{11/2020
Cet accord est valable jusqu'au 03/02/2021

Nature de l'acte Code Gestion Cofation Mantant Prix Unitaire SS| Montant Remb. | Montant DAF | Mt & charge en
dépense en € en €{*) SSen€ €
Couronne céramisée non zircone PF1 HBLD158 550.00 120,00 84.00 396.00 70.00
TOTAUX 550.00 € 120.00 € 84.00 € 396.00 € 70,00 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Soclale

Note d’honoraires subrogatoire

N® Identification 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nom de la banque Socisié Marseille de Crédit

N*® note d'hanoraires BIC SMCTFR2AXXX

Date note d'honaoraires IBAN FR76 3007 7049 1011 4775 6020 030
Montant remboursahle :  396.00

FORTEGO COLLECTIF- Gode Centre : FORTEGO
Cachet et signature
du praticien

Partie réservée a I'assuré
Je reconnais avolr regu les soins ci-dessus et
hénéficié de la dispense d'avance de frais sur la
part de remboursement accordae par mon contrat
complémentaire sanié.

Coordonndes du praticien
ESKENAZ! Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marsellle
Tel :0491798582

Fax : Date et Signature de I'assuré

Le remboursement des prastations par la Complémentaire Santé exige Yenregistrement des données codées relatives aux actes effectuds ef aux prestations servies. Toul
professionnel de santé peut exercer ses draits nfarmatique et Libertés (aceas, reclification, effacement, imitation du traitement, partabilité, et droit d'opposition pour des
molifs i&gitimes} auprés de Santéclair.

FORTEGO est une marque de |la Fédération Tégo, Association régle par la loi du ler juiliet 1801, déclarée le 15 septembre 2015, Slége social : 51 rue de Miromasail -
75008 Paris.
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'édition : 05/41/2020
78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T202011050875S1A

EMILIE BOITEUX
Né{e) le 07/03/1999

Date de création du dossier : 05/11/2020

nécessaire; les.
profess;onne! de

payaht SJ_V.OUS. né souhaafez'pas que 08 donnee: t fransmis
z.pas disposer de I'avance, s.:fraJs-j cha ea!ors pourvou

Actas Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Mentant
sélact. Regroupt, Remb, vente prestation | structure Acte
Couronna mano non Zircone |48 HBLD158 Pi 120.00 550,00 0 0 550.00 €
sur Pm2 et molaire




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert

78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T202011050875S1A

Date d'édition : 06/11/2020

Date de création du dossier : 05/11/2020

EMILIE BOITEUX
Né(e) le 07/03/1999

[Montant des honaraires

550.00 €]

Montant de la base de remboursement de la sécurité sociale

Calculé au tarif applicable actusilement (sous réserve de l'accord de |a calsse)

Total 120.00 €

Signature du praticien

Signature du patient ou du (des) représentant(s) légal (légaux)




