Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSHIELL
0491798582

Constilfations sue rendez-vous

FACTURE N°26022024

Muméro de PEC : 58928

Numéro FINESS : 134000272

Nown du praticien : Docteur SOPHIE DURAND

Date de fin de soins ; 26/02/2024

Nom de ta mutuelle : MUTUFLLE DU MINISTEREDE LA JUSTICE
N de sécurité sociate : 174039934104214

Date de naissance :13/03/1974

Facture 4 tous acquitter concernant la part mutuelle de 40 euros pour le devis da prothéses dentaires de M. ASTRUC FREDERIC

Le patient a acquitté en totalité son reste i cherge uniquement.

MARSHILLE, e 26002/2024

Description détaillée des actes effectués:

INLAY-ONLAY RAC-M DENT 26 CODE HBMD351 4 350 euros

Part R.O ; 60 eurcs
Part RC: 40 emros

Part 4 charge du patient : 250 eros
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Healthcare delivary
managemant

REPONSE PRISE E

Bénéficiaire

Praticien ;
Nom: DURAND SOPHIE (134000272) Nom: ASTRU
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS Prénom: FRE

Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax : 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 26/02/2024

Date de fin de validité de la PEC : 24/08/2024
Date de péremption de la PEC : 24/08/2024

Nom de I'arg

C
DERIC

N° Sécurité sociale : 1 74 03 99 341 042
Date et rang de naissance : 13/03/1974 - 1
complémentaire : MM.J

N CHARGE DENTAIRE

Réf. almerys ; 34896798

PEC n® 58928

N°® almerys : 2024022600058928

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en con

pte passé 6 mois & compter de la date de facture.

ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativement jointe & la facture,

Ce document est la propriété de lassuré. Conformément & la loi informatique et liberté,
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer feur droit d'accés et de recfificatio

CEDEX &.

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 63967 Clermont Ferrand CEDEX 9

Tél: 0 825 826 214 - Emell: g

Impec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196

N° Dent Nature de 'acte OOW“._ﬂ-WWW>§ wm%_mwwmw:wo Honoraires quWMWwOmmw:mﬁ Montant RO Montant RC
26 Inlay onlay RAC modéré (N1 350,00 € 100,00 € 80,00 € 40,00 €
Montant total net TTC 350,00 €
Montant pris en charge par le régime ovmmwmﬁomwm 60,00 €
Montant pris en charge par le régime com piémentaire 40,00 €
Montant total a régler par 'assuré 250,00 €

I'assuré dispose d'un droit d'accés et de reciification de ses données auprés de son organisme
n des données les concernant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand
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