Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82
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" CHALIES MARJORIE
CHEMIN DE L ECLAUSE
04200 THEZE

Date de naissance: 91/05/23
N°® sécu.: 29105131 5589405
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Facture a acquitter, & I'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. MARJORIE CHALIES. Vous trouverez le délail de ces

solns ci-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bie

prise en charge par la complémentaire santé (& régler 3 la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).

n voulolr procéder au réglement de la part
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DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER! PRIX BASE 5.8, MUT. R.AC.
1 48 HBLD158 5-6-7-8 Couronne E-max emax | R.M 550,001 120,00 84,001 300,00| 166,00
2 46 HBLD745 inlay core pour Rac Mod emax R.M 175,00 90,00 63,00 112,00 0,0
3 46 HBLD?Z;I Provisaire pour Rac Mod emax R.M 60,00 10,00 7.00 25,00 28,0C
4 46 HBGDO027 Ablation d'une prothése dent emax H.L. 40,20 0,00 0,00 0,00 40,2C
Totatl: 825201 220,00| 154,001 437,00] 2342
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Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom : ESKENAZ] ROBERT (134020551}
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postal - 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax: 04 912557 81

Date de la PEC : 068/11/2021

Date de fin de validité de la PEC : 06/02/2022
Date de péremption de fa PEC : 06/02/2022

Bénéficiaire :
Nom : CHALIES

Prénom : MARJORIE
N° Sécuriié scoiale 1 2 971 05 13 155 894
Date et rang de naissance : 23/05/1981 - 1

Notm de Porg. complémentaire - INTERIMAIRES SANTE

PEC n® 67606

Réf. almerys : 51203188

N® almerys : 2021110800067806

Taux : 70% Régime général

Aucune réciamation ne sera prise en compte passé 6 mois & compter de ia date de faciure.

ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre imp

Ce document est [a propriété de Massuré. Ceonformément & la 1

complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur

CEDEX 8.

droit d'acces et

of informatigue et libertg, lassuré dispose d'un droit d'
de recfification des donnéss les concemant auprés d'

almerys - service des prises en charge
46, rue da Ressort ~ §3967 Clermont Ferrand CEDEX ¢
Tk 0 825 826 214 - Email almpec(@almerys.com « Fax: ¢ 825 826196

grativement jointe & la facture.

Code CCAM Acte non Base de
N® Dent Nature de Facte rembourse Honoraires remboursement| WMontant RO Montant RC
ou NGAP RO RO
48 Prothése fixe RAC modéré BF1 850,0C € 120,00 € 84,00 € 300,00 €
48 Inlay core RAC modére iC1 175,00€ 90,00 € 83,00 € 412,00 €
46 Courcnne transitoire RAC modéré CT1 60,00 € 10,00 € 7,00€ 25,00€
44 Réparafion sur prothese RPN X 40,20 € 38,70 € C,00€ 0,00 €
Montant total net T1C 825,20
Montant pris en charge par le regime obligatoire 154,00
Montant pris en charge par le regime complémentaire 437,00
Montant total a régler par assure 234,20

accas et de reclification de ses données auprds de son crganisme
almetys - 48, rue du Ressort - 83967 - Clermont-Farrand

mn




