SANTE!

RESEAU CHIRURGIENS-DENTISTES PARTENAIRES

7 Mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 810000 227 &

Date de I'éditicns : 10/11/2020

Société . APGIS

Dispense d'avance de frais RO: APGIIP

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : BRUNO Prénom : JACQUES
Date de naissance ; 08/05/1961
Régime social ; Régime général
Assure N° de contrat santé : 00157789 / 8P/000Q02/ANS
Nom : BRUNQO Prénom : JACQUES
Date de naissance : 08/05/1961
Adresse : M. BRUNQ JACQUES 65 CHE DE LA VALBARELLE 13011 MARSEILLE
Praticien ESKENAZ| Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

A faturer SUF 16 portall Santéclair dés [a remise de la feutlle de sofn avant Ia date de fin de valldlté de l'accord -

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

Numeéro de dossier 1 T202011100240S81A
Date de création du dossier 1 10M1/2020
Calcul a la date du 10/11/2020
GCet accord est valable jusqu‘au 08/82/2027
Natuie de l"acte Code Gestion Cotation Mantant Prix Unitaira 38| Montant Remb. | Montant DAF | Mt &'charge en
dépense en € en €(*) SSen€ RC f €
Couronne céramisée non zlrcone PF1 HBLD158 550.00 120,00 84.00 466,00 f 0.00
Inlay Core Ic1 HBLD745 175.00 40,00 63.00 112.00 ‘! 0,00
Ablatlon d'une prothaése RPN HRGDO27 48,20 0.00 0.00 000 40,20
GCouronne provisolre GT1 HBLD724 €0.00 10,00 7.00 53.00 0.00
TOTAUX 82520 € 22000 € 154,00 € 631.00 € 4029 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Soclale

N

Note d’honoraires subrogatoire

N° Identification 1340205651 Payable par

Date de fin des soins Nom de la banque Socidté Marseille de Credit

N° note d'honoraires BIC SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires IBAN FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable 631.00

04T APGIS INTERPRO COLLEGTIF - Gode Centre : S5INTERPRO o 7o

Cachet et signature
du praticien

Partie réservée 3 l'assuré
Je reconnais avoir regu les soins ci-dessus et
bénéficié de la dispense d'avance de frais sur la
part de remboursement accordée par mon conirat
complémentaire santé.

Coordonnées du praticien
ESKENAZ| Robert
78 BD, MIREILLE LAUZE
13010 Marseille
Tet 0491728582

Fax: Date et Signature de I'assuré

Le remboursement des prestations par la Complémentaire Santé exige l'enregistrament des données codées relalives aux acles effectués el aux prestations servies. Tout
professlonnel de santé peut exercer ses dreits Informatique et Libertés (accés, recification, effacement, limitation du traitemeant, portabilité, st drolt d'opposition pour des
motifs iégitimes) auprds de Santéclair,

APGIS Institution de Prévoyance agréée par |z Minlstére chargé de la Sécurité Soclale sous le n° §30, régie par l'article L 931/1 du Code de la Sécurilé Saciale
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'édition : 10/11/2020
78 BD, MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tal: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T20201110024081A

JACQUES BRUNO
Né(e) le 08/05/1961

Date de création du dossier 1 10/11/72020

SANTECLAT

stm S aux: personne]s abilités.de Santec.'at 5 volre
sut_w Santécla:r ag;ssant_dans ce_c;_a._s‘ comme sous-traltant de voz‘re

Ensignant fe présent formulaire, vous etes également informd que. Santec!ar en.qua
: f_h_.rﬂe contre la fraude et: de'tragabmté atp
fté d !

us ne pourrez pas disposer 3
demande dere boursement aupre des organtsmes hab:htés

Vaué_-pouvéz egalemeht Vbus opposer au traJtement 'demander 1a:portabilité des: 12
8 1a col Natron' é!_effacement eta!a om unfcatron apres

VOus pouvez exerce

comp!émenta;re sanié stiou-en’ envoyant un e:ma au.dé!égue afa protectron

par.mail4.Tadres LT personne!!es@sante Jrou par: coumer postal a fadr _se survant
Say éciajr :Déiéc action des.don

$ig'nature du patient ou du {dos) représentant(s) 6gal.(lgaux) -

Actes Dants Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant
sélect, Regroupt, Remb. vente prestation | structure Acte
Couronne mono non Zircane |27 HBLD158 PE1 120,00 550.00 4] 0 55G.00 €
sur Pm2 et molaire
Inlay-core mA@tal pour 27 HBLD745 Ic1 80.00 175.00 0 0 175,00 €
prothA"se du panier maitrisA©®




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert
78 BD, MIREILLE LAUZE
13010 Marseilie

Tél: 0491708582

Spécialité: Chirurglen-dentiste

8370

Nos raférences: T202011100240S8IA

JACQUES BRUNO
Né(e) le 08/05/1961

Date d'édition : 10/11/2020

Date de création du dossier 1 10/11/2020

Actes Dents Cotation GCode Base Prix de Montant Charge Montant

sélect. Regroupt. Remb. vente prestations | structura Acte

Ablation prothése fixée 27 HBGDO27 RPN 0.00 40,20 0 0 40,20 €
Couronne provisaire pour 27 HBLD724 CTH 10,00 60.00 0 0 80.00 €
cauronne définitive du panier
mairisé
[Montant des honoraires 825.20 €
Montant de la base de remboursement de la sécurité sociale Total 220.00 €

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

Signature du praticien

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




