Nuéro de PEC ; 67323

Numéro FINESS : 134752492

Nom du praticien : Docteur JAMILA NATT-RAISS
Date de fin de soins : 24/05/2024

Nom delarmutuelle ; MUTUELLE ENTRAIN

N° de séeurité sociale : 145121305548312

Date de naissance : 01/12/1945

Cabinet Dentaire Capelette
78 houlevard Mircille Lauze
13010 MARSERLLE.
0491798582

Consultations sur rendez-vous

FACTUREN®24052024

MARSHILLE, le 24/05/2024

Facture 4 nous acquitter concernant la part mutuelle de 410 ewros pour le devis de prothises dentaires deM. LAN CHRISTIAN

Le patient a acquitté en totalité son reste & charge uniquement,

Diescription détaillée des actes effectuds;

Courerme DENT 22 RAC-0 CODE HBLIDGB0 & 500 euros

Part R.O: 90 ewros
Part R.C: 410 curos

Part & charge du patient : 0 euros

!

13010\ MARSFILLE
TEL : 0491798582 /




Healthcare delivery
management

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Bénéficiaire
Nem: LAN

Prénom: Chri
N° Sécurité s
Date et rang
Nom de l'org

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 §1 25 57 81

Date de la PEC : 24/05/2024

Date de fin de validité de la PEC : 20/11/2024
Date de péremption de la PEC : 201 172024

stian

ociale ; 145 12 13 055 483

de naissance : 01/12/1945 -1
complémentaire ;: ENTRAIN INDIVIDUEL

Réf. almerys : 20426992
PEC n® 67323
N° almerys : 2024052400067323

—

Taux : 75% SNCF -

Autre (Retraités, ...)

Aucune réciamaticn ne sera prise en co
ATTENTION: Cette prise en charg

Ce document est la propriété de ['assure. Confcrmément & la loi informatique et _mwwam.w. l'assuré dispose d'

compiémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer [eur droit d'acces et de rectification

CEDEX 9.

almerys - $
46, rue du Ressort
Tél: 0 825 826 214 - Email

npte passé 6 mois & compter de la date de facture.
e dait &tre impérativement jointe & la facture.

des données les concernant auprés d'almerys - 46, ru

ervice des prises en charge
- 53967 Clermont Ferrand CEDEX $
almpec@aimerys.com - Fax: 0 825 826 198

N° Dent Nature de 'acte ooﬁwmw._:mwn_w»%w _.mthnwwﬁmwswo Honoraires ﬂmﬂ:mww_w”mam:ﬁ Montant RO Montant RC
22 Prothése fixe RACO PFQ M 500,00 € 120,00 € 90,00 € 410,00 €
Montant total net TTC 500,00 €
Montant pris en charge par le régime o_umwmmﬁo:.m 90,00 €
Montant pris en charge par le régime noqw,,_uaw:m:ﬁm:m 410,00 €
Montant total & régler par assure 0,00€

un droit d'acces et de rectification de ses données auprés de son organisme

e du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand
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