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

0 810000 227 &

SANTE®

Date de I'édition : 12/10/2021
Société : Allianz Dispense d'avance de frais RO: A

Identification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : RAYNAUD Prénom : NOEMIE
Date de naissance : 07/08/1984
Régime social : Régime général
Assuré N° de contrat santé : 113052113
Nom : LEBRETON Prénom : DAVID
Date de naissance : 20/10/1981
Adresse : M LEBRETON DAVID 136 CHE DE L ARMEE D AFRIQUE 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marssilie

- facluFer SuF le portail Santéclair das 1a remise de [a feuille de soin avant la date de fin de validité de Paccord i i

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

Numéro de dossier : T20211012016581A
Date de création du dossier 1 12/10/2021
Calcul & la date du 1210/2021
Cet accord est valable jusqu‘au 10/01/2022
Nature de 'acte Code Gestlon Cotation Montant Prix Unitaire S| Montant Remb. | Montant DAF | Mt 4 charge en
dépense en € en €(%) 55 en € RC [
InlayOnlay INO HBMD464 380.00 100,00 70.00 230.00 80,00
Courenne céramisée non zircone PF1 HBLD158 550.00 120,00 84.00 276.00 190,00
Coluronne provlsoire CT1 HBLD724 60,00 10,00 7.00 23,00 30.00
TOTAUX 990,00 € 230.00 € 161.00 € 529,00 € 300.00 €

* Souls réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N° Identification © 134020551 Payable par

Date de fin des soins  © Nom de labanque : Société Marsellie de Crédit

N° note d'honoraires ! BIC : SMCTFR2AXXX

Date note d'honaraires | IBAN :  FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
529.00

L T ANianzCOLLEGTIF-CodeCentra:fe7 . = = = =~ =
Coordonnges du praticien Cachet et signature Partie réservée a |'assuré
ESKENAZI Robert du praticien Ja recannais avair regu les soins ci-dessus et

bénéficié de la dispense d'avance de frals surla
78 BD. MIREILLE LAUZE part de remboursement accordée par mon contrat

13010 Marseille complémentaire santé.
Tel :0491798582
Fax: Date et Signature de I'assuré

La rembaursement des prestations par la Complémentaire Santé exige Fenregistrement des données codées relatives aux actes effeciuds ot aux prestations servies, Tout
professionnel de santé peut exercer ses drolts Informatique et Libertés (accés, rectification, effacement, imitation du traltement, portabilité, et droit d'opposition pour des
molifs légitimes) auprés de Santéclalr,

Allianz Vie Entreprise régle par je Code des assurances Sociéié anonyme au capitai de 643 054 425 eures Siége soclal © 87, rue de Richelieu — 75002 Paris 340 234 962
,C.S. Paris N° TVA FRE8 340 234 962
Pagel /1




