Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

marseille le 27 Mai 2024

BERBON MAX

6 impasse camoin

13010 marseille

Date de naissance; 14-10-46
N°® sécu.: 146108408400349
Mutuelle; SOLIMU

Facture acquittée dans sa totalité par M MAX BERBON pour ses soins dentaites dont vous trouverez le détail ci-dessous. Cette

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

reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, volre assuré{e) attend le remboursement des frais

garantis par sa complémentaire santé,

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX | BASE | 85. | MUT. | RAC.
45-41-36 HBLD227 Plural IMPLANTOPORTE emax | HL |1600,00] o0c| 0,00 0| 1600,00
44 HBMDO87 Piller Cm SUR IMPLANT emax | HL. | 60000| 000 000 0| 600,00
35 - HBMD087 Pilier Gm SUR IMPLANT emax | ML. | 600,00 000 - 000 0| 600,00
43 HBMD479 | inter Cm fer SURIMPLANT | emax | HL. | 600,00| 0,00/ = 0,00 0| 600,00
42 HBMD433 | inter Cm2e SURIMPLANT | emax | H.L. | 600,00| 000" o000 > 0| 600,00
31 HBMDO72 | Inter Cm > 3e SUR IMPLANT | emax | H.L. | 600,00 000 0,00 0] 600,00
32 HBMDO72 | Inter Cm>3e SUR IMPLANT | emax | HL. | 60000 000 000 ol 600,00
33 HBMDO72 | Inter Cm> 36 SUR IMPLANT | emax | H.L. | 600,00 o000/ 000 0| 600,00
34 HBMD072 | Inter Cm > 3e SUR IMPLANT | emax | H.. | 600,00 000| 000 0| 600,00
45-44-41-35
36 HBLDO0OS Pose d'infrastructure coronair emax | N.P.C. | 1 250,00 0,00 0,00]- 0| 1250,00

Total | 7650,00f 000 0,00 0,00 7 650,00
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