lthcare calivery
management

Praticien :

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752402}
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 7¢ 85 82

Fax : 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 13/05/2024

Date de fin de validité de la PEC : 01/06/2024
Date de péremption de la PEGC : 01/06/2024

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE RSf. almerys : 57459043
PEC n® 62304
mmzmmnmm:mw N° almerys : 2024051300062304
Nom: TOUAT
Prénom: AMEL
N° Sécurité gociale : 2 00 07 13 005 038
Date et rangde naissance : 01/07/2000 - 1
Nom de l'org, complémentaire : AG2RLM VIASANTE

H

Taux : 60% Régime général

N° Dent Nature de I'acte OQMMHWWW}.EW qm:w.%”_wmﬂw:wo Honoraires _.mSWMW_WMWmE Montant RO Montant RC
36 Inlay-Onlay INO 480,00 € 100,00 € 60,00 € 390,00 €
Montant total net TTC 490,00 €
Montant pris en charge par le régime OU_me”omwm 80,00 €
Montant pris en charge par le régime noqmﬁ_mmsm:"m#m 380,00 €
Montant total 4 régler par 'assuré 40,00 €

Aucune réclamation ne sera prise en compte passeé 6 mois & compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativement jointe & la facture.

Ce document est la propriété de l'assuré. Conformément a la loi informatique et liberté, I'assuré dispose d'un droit d'acces et de rectification de ses données auprés de son organisme
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur droit d'acces et de rectification des données les concernant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand

CEDEX 9.

almetys - sérvice des prises en charge
48, rue du Ressort -B83967 Clermont Famrand CEDEX 8
Tél: 0 825 826 214 - Email: aimpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 186
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Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSTILLE
0491798582

Consultations sty rendez-vous

MARSHILLE, le 23/05/2024
FACTURE N°23052024

Nuwndro de PEC : 62304

Numéro FINESS : 134752492

Now du praticien : Docteur JAMILA NAIT-RAISS
Date de fin de soins : 23/05/2024

Noin de la mutuelle : AGIR LA MONDIALE

N° de sécurité sociale : 200071300503853

Date de naissance : 0140772000

Faclure & nous acquitter concernant la part mutueile de 390 euros pour le devis de prothéses dentaires de Mne TOUAT AMEL

Lepaient a acquitté en totalité son reste & charge uniquenent,

Description détaillée des actes effectuds:

Inlay-Onlay DENT 36 LIBRE CODE HBMPM60 4450 euros
Part R.O : 60 eures

Part R.C 1 390 ewos

Part 4 charge du patient : 40 euros

Dr EDOUiRﬁé LACROIX




