RESEAU CHIRURGIENS-DENTISTES PARTENAIRES
7 Mail Paklo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 810 0600 227

SANTE:

Date de ['édition : 22/12/2021
Soclété : VIVINTER Dispense d'avance de frais RO: VIVi
identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : OLIVANO Prénom ; ALAIN
Date de naissance : 02/01/1963

Régime social : Régime général

Assuré N°® de contrat santé : 0504548650107085

Nom : OLIVANO Prénom : ALAIN
Date de naissance . 02/01/1963

Adrasse . MR ALAIN OLIVANO 114 TRAVERSE LE MEE 13008 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Réseau Chirurgiens-Dentistes Partenaires: Accord de prise en charge D.A.F.

Numéro de dossier : T20211215016951A
Date de création du dossier : 15I12/2021
Calcul a la date du 15/12/2021
Cet accord est valable jusgu’au 20/03/2022
Nature de 'acte U7 . Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire S8 Montant Remb. ] Montant DAF | Mt 3 charge en
plb dépense en € en €(%) 8Sen€ RC €
1 implant P LBLDO1S 800.00 0.00 0.00 700,00 100,00
1 pilier implantaire IMP HBLDO12 300,00 0.00 0.00 0,00 300.00
Couronne sur implant IMP HBLD418 600.00 107.50 75.25 483.75 41.00
Chirurgle implantaire ABC L.APB(2 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00
TOTAUX 1800,00 € 107.50 € 75.25€ 1183.75 € 541.00 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Soclale

Note d'honoraires subrogatoire

N° ldentification o 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nom de la bangque : Société Marseille de Credit

N° note d'honoraires ; BIC : SMCTFR2AXXX

Date note d’honoraires . IBAN ;. FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable ;  1183.75

T onr 7 VIVINTER COLLECTIF - Code Centre: VIVINTER:
Coordonnées du praticien Cachet et signature Partie réservée a l'assuré
du praticien Je reconnais avoir regu les soins ci-dessus &t
ESKENAZI Robert

bénéficié de |a dispense d'avance de frais sur la
78 BD. MIREILLE LAUZE part de remboursement accordée par man cordrat

13010 Marseille compiémentaire santé.
Tel :0491798582
Fax: Date-et-Signature-de-'assuré

Le remhotrsement des prestations par la Complémentaire Santé exige I'enregistrement des données codées relatives aux actes effectuds el aux prestations servies. Tout
professionnel de santé peut exercer ses drolts Informatique el Libertés (accés, ractification, effacement, limitation du traitement, portabilité, et droit d'appaosition pour des
metifs légitimes) auprés de Santéclair.

VIVINTER est une marque du groupe SIACI SAINT HONORE - 18, rue de Courcelles —- 75384 Paris Cedex 08 - Courlage d’assurances — N° d'immatriculation ORIAS 07
000 771 - S.A. a Directoire et Conseil de Surveillance - Capital de 14 143 816 Euros - 572 059 939 RCS Paris - APE 6622 Z - N° de TVA infracommunautaire : FR 54 572
059 939
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert

78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille

Tél; 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste
8370

Nos références: T202112150169S1A

Date de création du dossier

1 15/12/2021

ALAIN OLIVANO
Né(e) le 02/01/1963

Date d'édition : 22/12/2021

SQNTE?E@ R

Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant
sélect. Regroupt. Remb. vente prestation | structure Acte
Pose Implant/Hors cas 25 LBLDO1S iMP 0.00 800.00 0.00 0.00] 800.00€
particulier agénésie mulfiple 1
dents
Pilier Infrastructure coronaire 1 (25 HBLDO12 IMP 0.00 300.00 0.00 0.00 30000 €




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références; T202112150169S]A

ALAIN OLIVANO
Né(e) le 02/01/1963

Date d'édition : 22/12/2021

Date de création du dossier 1 15/12/2021

Actes Dents Cotatior Code Base Prix de Montant Charge Montant

sélect. Regroupt. Remb, vente prestation | structure Acte

impiant
Courenne céramo-céramique |25 HBLD418 IMP 107.50 600.00 0.00 0.00] 800.00€
sur implant
Pose 1 Vis de cicatrisation 25 LAPBOG2 ADC 0.00 100.00 0.00 0.00 100,00 €
Montant des honaraires 1800.00 €]
Montant de la base de remboursement de la sécurité sociale Total 107.50 €

Galculé au tarif applicable actuellement (sous réserve de l'accord de la caisse)

Sighature du praticien

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




