Cabinet Dentaire Capeletie
78 boulevard Mireille Lauze
1301¢ MARSTITLE,

04 91798582

Constiltafions sur rendez-vans

MARSEILLE, le 29/02/2024
FACTUREN®29022024

Nun¥io de PEC: 91502

Nuréro FINESS : 134752402

Nom du praticien : Docteur JAMILA NATT-RAISS
Date de fin de soins : 29/02/2024

Nom de la nutuelie : APTVIA MUTUELLE

N de séeurité sociale : 1810399351 18603

Date de naissance : 20/03/1981

Facture A nous acquitter concemant fa part mutuetle de 543 euros pour le devis de prothéses dentaires deM, DAKHLI KHARFDDINE

Le patient a acquitté en totalité son reste & charge uniquerent.

Description détaillée des actes effectisds:

Couronne transitoire DENT 25 RAC-0 CODE HBLD490 4 60 ewros
Couronne DENT 25 RAC-0 CODE HBLD350 4 440 euros
Inlay-Core DENT 25 RAC-0 CODE $IB11D090 4 175 euros

Pait RO 132 enros
Pat R.C: 543 ewos

Part & charge du patient : 0 euros
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REPONSE PRISE EN CHARGE sz._.>=ﬂm

Praticien :

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752492)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax:04 912557 81

Date de la PEC : 16/02/2024

Date de fin de validité de la PEC : 16/05/2024
Date de péremption de la PEC : 18/05/2024

mm:mm&m:.m,.

Nom: DAKHLI

Prénom: XIEmmUUmzm
N° Sécurité moo_m_m 18103 99 351 Amm

Date et wm:@am naissance : 20/03/1981 -1
complémentaire : >w_<_>m.>zq>

Nom de _oﬁ

Réf. almerys : 46055619

PEC n® ¢1502

N°® almerys : 2024021600091802

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en con
ATTENTION: Cette prise en charg

Ce document est la propriété de Passuré. Conformément & la lof informatique et liberté
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur droit d'accés et de rectificatic

CEDEX 9.

almerys - se
48, rue du Ressort -

npte passé 6 mois a compter de la date de facture.
e doit étre impérativement jointe & la facture.

N° Dent Nature de 'acte OOWMHWWWBS wmhﬁwﬂwmwzwo Io:mqmmqmw quWMWWMw:m:ﬁ Montant RO Montant RC
25 Couronne fransitoire RACO CT0 mo“oo € 10,00 € 6,00 € 54,00€
25 Couronne zircone RACO CZ0 440,00 € 120,00 € 72,00 € 368,00€
25 Inlay core RACO ICo 175,00 € 90,00 € 54,00 € 121,00 €

Montant total net TTC 675,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 132,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 543,00 €
Montant total a régler par I'assuré 0,00 €

l'assuré dispose d'un droit d'accés et de rectification de ses dennées auprés de son organisme

n des données les concermnant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort

rvice des prises en charge

63967 Clermont Ferrand CEDEX 9
Tél: 0 825 826 214 - Email: 2impec@atmerys.com - Fax; { 825 826 ._mm

- 83967 - Clermont-Ferrand
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