Accord de Prise en Charge
N* d'accord : 27266242
Date de l'accord de PEC : 29/02/2024

groupe cegedim

Informations complémentaires :

g Durée de validité de 'accord : 80 jours a compter de la date d'accord
p Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifié sous r
au titre de la part complémentaire

erve de sa réalisation et de spacturation pour des montants de remboursement indigués

Ce document ne doit pas étre adressé a l'organisme complémentaire. iy \
Informations du bénéficiaire o Informations du W&_“mmmmo::m_ de Santé
Nom et Préenom TERRAMORSI ANNIE Nom de la strueture : ROBERT ESKENAZI
Adresse - 13 RUE DE SALON Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adefi / Finess : 134020551
pécialité : Chirurgien-Dentiste
13010 MARSEILLE /| Téisphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 16/04/1950 /u Matériaux mwsoﬁ_%“ =
1 JAlliage précieux NF EN | 22674 2016
N° de sécurité sociale : 250041306587471 7 g z z_wmmm ”8 précieux 150 22674 2016
Em:@ . 1 ’ 3 |Cérame-céramique NF EN IS0 9693 2018
) 4 |Céramique céramométallique NF EN ISO 6872 2015
N° adhérent : 0000350182 . §_|Polymeres de base NF EN IS0 20705112013
. : Rk K & |Cents artificielles NF EN |80 22112 2017
Nom de I'Organisme MUTUELLES DU SOLEIL .~
Complémentaire :

7

Description des actes prescrits et caleul du remboursement

HBLD0S3 PFC 1100.00 83.78 50.27 33.51 1016.22

32,33 Pose d un bridge fransitoire 7 2 HBLDO34 PDT 120.00 0.C0 0.00 C.00 120.00
TOTAL 1220.00 B3.78 50.27 33.51 1136.22
L&@N I
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