Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mirellle Lauze
13010 Marseille
04-81-79-85-82
N° FINESS 134020551
MORICE JESSICA
83 bd mireille lauze bt7
13010 marseille
Date de naissance: 20-09-85

N°® sécu.: 285091305568283
Mutuelle: SOLMUT MUTUELLE DE FRANCE

marseille le 17 Mai 2024

Facture acquittée dans sa totalité par M JESSICA MORICE pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous. Cette
facture comprend ie paiement par lefla patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et celui du
reste 4 charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré{e) attend le remboursement des frais

garantis par sa complémentaire sante.

DENT CODE . DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 8.8. MUT. RA.C.

25 HBLD350 1-2-3-4-5 Couronne dentaire de | emax R.0 440,00 120,000 120,00 0| 320,00
24 HBLDE680O 1.2-3-4 Couronne E-max emax R.0O 500,001 120,00] 120,00 0} 380,00
24 HBL.D490 Provisoire pour Rac 0 emax R.O 60,00 10,00 10,00 0 50,00
25 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 emax RO 60,00 10,00 10,00 0 50,00
24 HBLB0S0 Inlay core pour Rac 0 emax R.O 175,00 90,00 90,00 0 85,00
25 HBL.BOS0 inlay core pour Rac 0 emax R.0 175,00 90,00 90,00 0 85,00
45 HBLD350 1-2.3.4-5 Couronne denfaire de | emax R.O 440,001 120,00 120,00 0 320,00
45 HBLDO90 Inlay core pour Rac 0 emax R.O 175,00 90,00 90,00 0 85,00
45 HBLD490 Provisaire pour Rac 0 emax R.0 60,00 106,00 10,00 0 50,00

Total: | 2 085,060 660,00| 660,00 0,00 142500
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Facture acquittée dans sa totalité par M JESSICA MORICE pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous. Cette

facture comprend le paiement par le/la patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de fa mutuelle et celui du

reste 4 charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré(e) attend le remboursement des frais

garantis par sa complémentaire santé,

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER] PRIX BASE 8.8. MUT. R.A.C.
15 HBMD460 Restauration d ?une dent sur emax R.M 490,005 100,00¢ 100,00 310 80,00
Total: 480,00 100,00 100,00 310,00 80,00
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