SANTEGHATR B2

> ACCORD DE PRISE EN CHARGE ORTHODONTIE  DISPENSE D'AVANCE DE FRAIS

Réseau chirurgiens-dentistes partenaires

Accord de prise en charge D.AF, [ note d'honoralres shrogatoire A ratourner complété et slgné & Santéclalr
 mail Pablo Ploasso, 44 046 Nantes Cedex 1, N° Azur : 0 810 000 227 - Fax 01 47 612171 ;

Identification Assuré (A) | Patlant {P)
N° Cantrat ; 6062155
Prénom : XAVIER
Prénom : JADE

INTERIALE Code centre : INTERIALE
A Nom:ALBERTINI
P Nom:ALBERTINL-VANUXEM
Régima sacial : REGIME DES SALARIES

Né{o) I : 17/061974
Néle) le : 02/08/2007

Détall du remboursement

Natura da lacte Cadif. Montant Prix unitaire Maontant Mantant Restant & charge
dépenses 5.5 rambotrsé R.O* DAF. pour ['assuré
Orthodontle 7090 565,00 € 193,50 193,50 € 306,50 € 65,00 €
TOTAUX EN EUROS 565,00 € 193,50 193,50 € 300,50€ 65,00 € p

* Sous résorve de 2 prise en chargs maladle obligaiolre (AMO) du mentant Indiqud dans lo fablead,

> NOTE D'HONORAIRES SUBROGATOIRE
En application de Tarticle 4 de Yaccord de partenariat :

N° [dentification 134020651 Payable par virement, réferences bancalres:
Prise en ¢charge valabla du 01/10£2020 au 01/04/20241 Nom de la banque Sociaté Marseilla de Crédit
N°® Accard 1i202010010213ALIM
BiC SMCTFR2AXXX
N° note d'honaraires [BAN FR76 3007 7048 1011 4775 0020
030
Date nate dhonoraires [P
Mantant remhoursable 306,50 € (2 010,51 F)

IMPORTANT : Pour oblenir le palemant de votre note dhonoraires subrogatoire, adressez-la complétée et signée par mall
4 facture-dentaire@santectairfr {ou & défaut par courrier) dbs la fin du traltement {remise de feullie de soin ou

taléteansmisston) avant le 01/04/2021. .

Attention, passé celte date, vous risquez un Incldent da palement. En cas de probléme, contaclez Santéclair,

] Coordennéas du praticlen I i Cachet at sigralusa du praticlen 1 i Dale et Signatuye de l'assuré i
Monsiaur Robert ESKENAZ Ja reconnals avolr regu les solns cl-dessus et

béndficts de 1a dispense davance de frals suzla
74 B, M[RE!LLE LAUZE nuf part de remboursemenl accordse par mon
13010 Marsotle 7 central complémentaira santé.

. Ta:04.81.79.85.82

Nom de Ja Socidld :

18-Chiryra;

Tier E:_'-aEcz‘n;-e;/__i-f{r{mhcri r
UL Dentiste ¢
Mireille Laure 13010

Type da Soclétd : rseifle Tel: 04,91 .
Gaphal Fri3 40 20 5% 1 f‘gg'?f"gﬁ
Code APE: ' 1201
Cada RGS:

La ramhourseimen] das preslations par Yasstance compldmonialio Santé exige Fenragistramont des donndes
applcation da fa Tal Informatiqua ot Joortd, lawd assu el lout praticien peuven! s'opposer ou demander commu

informatique auprés da Santdclalr,
Saentéclalr — Socidts Anonyme au capltel de 3 B34 120 sures

Ayanl san slaga socia! au ¥ Mall Pablo Picasse =44 046 NANTES CEDEX 1

tmmaldulda au RGS da Nanles sous fo numéro 420 704 877

9ol

0

caddes relalives aux acles offesliss of au prestelians servies, En
tcoflon of modification das Informalions qui figuren! sur faud fichler




