Accord de Prise en Charge

N° d'accord - 24591093
Dafe de faccord de PEC : 05/06/2023
Informations complémentaires :

g Durée de validité de I'accord : 60 jours 4 compter de [2 daie d'a
g Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traite
au fitre de Ia part complémentaire
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Ce document ne doit pas étre adresse a I'organisme complémentaire.
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Informations du bénéficizire

Informations du Proféssionnel de Santé -~

Nom et Prénom : BONNEFONT OLIVIA /// Nom d fz strugtire : ROBERT ESKENAZI
Adresse : 39 RUE BRANDIS Adresse : 78 BOYLEVARD MIREILLE LAUZE
RESIDENCE LE SAMCURAL \m 0 MARSEILLE
MARSEILLE 7 134020551
Chirurglen-Dentiste
13005 MARSEILLE 08 04.91.72.85.82
Dafe de nalssance : 17/02/1973 z“maamzx waoSvm"
Al G N B |
N° de sécurité socizle :  273021305563325 e
mmbmu - 4 8 |Cérame-céramigue NF ENJSO 5653 2016
) \\\ + |Caramique céramometlicueiF BN 150 6873 5015
N°® adhérent : 0000077081 - S _{Polymeres de base Ni EN IS0 2076512013
Nom de 'Organisme 6_|Dents arifficeiles NF EN IS0 221122017
Complémentaire : MUTUELLES DU SOLEIL /
o - N

couronne demtaire transitdire pour une couronne dentoptirtée RAC mod HBLD724 y 7.00
28 Inlay core 55 Mtﬁ_.n.«a:m\._ﬁw_ de bridg dentoperles RAC med HBLD745 ICH 175.00 90.00 N, 63.00 112.00 0.00
26 cour dentpeft cérar monolfth autre Zuche s Zames premo &t molaires HBLD1S8 | PF1 550.00 12000 N] 8400 156.00 310.00
TOTAL 785.00 -220.00 // 154.00 281.00 350.00
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