Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze
13010 Marseille
04-91-79-85-82
N° FINESS 134020551
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Factuwee  NT A4 DY 2024 SILVIA ANNE MARIE
15 TRAV DES PIONNIER
13011 MARSEILLE
Date de naissance: 1951-08-21
N° sécu.: 251089938524932
Mutuelle: CEGEMA = w35  LIfE

f} e o N e q{_‘g Y {_}; &

Gt e o N P SIS TavT
eaillo Io 14 Mai 2024 {octte.  ele c,{ v ghe st A G{Ob 1 Z{&'%

Facture a acquitter, a I'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. ANNE MARIE SILVIA. Vous trouverez le détail de ces
soins ci-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir procéder au réglement de la part

prise en charge par la complémentaire santé (a régler a la Selar] des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 8.8 MUT. | RAC.
12 HBLD&80 1.2-3-4 Couronne E-max emax | R.O 500,00 120,00 72,00 428 0,00
12 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 emax R.0 60,00 10,00 6,00 FhsE0 v@, 33
12 HBLD0S0 inlay core pour Rac 0 emax R.0 175,00 90,00 54,00 121 0,00

Total: 735,00 220,00f 132,00] ¢#32,00 3,00
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Praticien : Bénéficiaire
Nom: ESKENAZE ROBERT (134020551} Nom: SILVIA
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE Prénom: ANNE MARIE
Code postal © 13010 N° Sécurité &

{ate et rang
Nom de l'org

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 9179 85 82

Fax:04 912557 81

Date de la PEC : 15/04/2024

Date de fin de validiié de la PEC : 14/07/2024
Date de péremption de la PEC : 14/07/2024

oiale : &_ 51 08 98 385 249
de naissance : 21/08/1951 -1

complémentaire : CEGEMA SWISS LIFE

Ré&f. almerys : 67523331

PEC n® 2580

N® almerys 1 2024041500002580

-

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compie Pass
ATTENTION: Cetie prise en charge doit &fre

Ce document est la propriété de l'assuré. Conformément & la loi informatique et liberté
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur droit d'accés et de rectificatio
CEDEX 9.

almerys - service des prisi
46, rue du Ressort - 83887 Clgrmg

n des do

4 6 mois & compter de la date de facture.
> impérativernent jointe & la facture.

N° Dent Nature de 'acte OOHMMWMWWW»»E wmhmuwwwwz_ﬂo Honoraires meWMMWMWm:ﬁ Montant RO Montant RC
12 Couronne fransitoire RACO CTO 860,00 € 10,00 € 8,00 € 5400 €
12 tnlay core RACD [CO 175,00 € 80,00 € 54,00 € 121,00 €
12 Prothése fixe RACO PEO 500,00 € 120,00 € 72,00£€ 428,00 €

Montant total net TTC 73500€
Montant pris en charge par le régime obligatoire 132,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 603,00 €
Montant total & régler par assuré G.00€

Passuré!dispose d'un droit daccés et de rectification de ses données auprés de son organisme
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