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

0 810000 227

Date de Péadition : 14/01/2022
Société : Allianz Dispense d'avance de frais RO A

\dentification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : POLETTI Prénom : ALINE
Date de naissance : 07/01/1950

Régime social 1 Régime général

Assuré N° de confrat santé ; 168095740

Nom : POLETTI Prénom : ALINE
Date de naissance : 07/01/1950

Adresse | MME POLETTI ALINE 66 ACH DE CASSIS 13009 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseiile

.U Tachitrer surde portail Santéclair dés 1a remise de la feuilie de soin avant la date de fin de vatidité de Faccard -

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

Numéro de dossier : T202201140028S[A
Date de création du dossier : 14/01/2022
Caicul a la date du 14/01/2022
Cet accord est valable jusqu'au 14/04/2022
Mature de l'acte Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire SS| Montant Remb. | Montant DAF | Mt & charge en
dépense en € en €(*) 55en € RC €
1 implant IMPL LBLDO1S 800,00 (.00 0.00 800,00 0.00
Chirurgie implantaire ADCD LAPBOO2 150.00 0.00 0.00 0.00 150.00
1 pliler implantaire IMPL HBLDO12 150.00 4.00 0.00 150.00 0.00
Stellite 12 dents PA1 HBLD112 1304.00 290.25 203.18 522.44 574.38
TOTAUX 2400.00 € 290.25 € 20318 € 1472.44 € 72438 €

* SouUs réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N° Identification : 1340205651 Payable par

Date de fin des soins Nom de la banque @ Société Marseille de Crédit

N° hote d'honoraires ; BIC © SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires IBAN © FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable @ 1472.44

e T AlllanzCOLLECTIF-CodeCentre: 167~ = = = .~ =
Coordonnées du praticien Cachet et signature Partie réservée a I'assuré
ESKENAZI Robert du praticien Je reconnais avoir regu les soins ci-dessus et

bénséficié de la dispense d'avance de frais sur la
78 BD. MIREILLE LAUZE part de remboursement accordée par mon contrat

13010 Marseiile complémentaire santé.
Tel :0491798582
Fax: Date et Sighature de l'assuré

Le remboursement des prestations par la Complémentaire Santé exige lenregistrement des données codées relatives aux acles effectués et aux prastations servies. Tout
prafessionnel de santé peut exarcer 63 droits Informatique et Libertés {accés, recification, effacement, limitation du traltement, portabiiité, et droit d'opposition pour des
molifs légitimes) auprés de Santéciair,

Allianz Vie Entreprise régie par le Code des assurances Sociélé anonyme au capital de 643 054 425 euros Siége sacial : 87, rue de Richslieu — 75002 Paris 340 234 962
R.C.S, Paris N° TVA FR88 340 234 962
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZ! Robert Date d'édition : 14/01/2022
78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T202201140028S81A

ALINE POLETTI
Né(e) le 07/01/1950

Date de création du dossier :14/01/2022

Afin de’ benéﬁc:er dela d:spense_davance de frais pour la prestation rendue.par volre professionnel de .
; rm ttre Iexecunon de.volre conirat: d'assuiance compiementarre santé,
; .e_securfsee des

Dans les limifes prévues ‘paria réglementation. apphcable vous d:sposez du droif.de demander | accés é _
& rect:ﬂc_at;on des donnees mexaf_:tes l'effacement. des données el Ia Irm:tat:on du, traftement'.

33 (CNIL) Vous pouvez _egalement e f‘e olre. consentement au tra;tement de vos
st ' tem'ent pourra empecher le

Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montani Charge Montant
sélect. Regroupt. Remb. vente prastation | structure Acte
Pose Implant/Hors cas 13 LLBLDO15 IMP 0.00 800.00 0 a 800.0C €
particulier agénésie multiple 1
dents
Pose 1 Vis de cicatrisation 13 LAPBGO2 ADC 0.00 150.00 0 G 150.00 €




