Accord de Prise en Charge
N°® d'accord : 28093953
Date de I'accord de PEC : 27/05/2024

4 .- groupe cegedim

Informations complémentaires :

o Durée de validité de I'accord : B0 jours & compter de la date d'accord
g le présent accerd vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifie sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indigues
au fitre de la part complémentaire

Ce document ne doit pas étre adressé a l'organisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom et Prénom : TEYSSIER SUZANNE Nom de la structure : ELSA ESKENAZI SOLAL
Adresse : 0001 B BOULEVARD POMEON Adresse ; 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli / Finess : 134048735
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
13009 MARSEILLE Téléphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 31/05/1048 Wiatériaux et normes :
1 Al &ei NF EN IS0 22674 2016
N° de sécurité sociale : 248059224376097 2 >_:MMM ”Hsnwwwm& IS0 22674 Mﬂ:md
mmaQ . 1 3 {Céramo-céramigue NF EN IS0 9883 2016
) 3 4 |Céramique céramométallique NF EN ISO 6872 2015
N® adhérent : 01028434 & |Polymeres de base NF EN ISC 20795:1:2013
. . 6 |Dents arffficielles NF EN ISO 22142 2017
Nom Qw f O.dm.:_.me MNH
Complémentaire :

Description des actes prescrits et calcul du remboursement

34 courcnne dentaire transitoire pour courenne dentoportée sang RAC | HBLD420 CTO 60.00 10.00 5.00 54.00 0.00
15 couronne dentaire transitoire pour couronne dentoportée sans RAC HBLD4G0 CTo 80.00 10.00 8.00 54.00 0.00
34 tnlay core ss 1couronned1pil de bridg dentoportés ss RAC HBLDOSD ICo 175.00 90,00 54.00 121.00 0,00
15 Inlay core gs couronne/ pil de bridg dentoportés ss RAGC HBLD090 ICO 175.00 80,00 54,00 121.00 0.00
34 couronne dentoporiée zircone sr 1dent autr qu'i molaire HBLD350 CZ0 A40.00 120.00 T2.00 368.00 0.00
15 couronne dentoportée Zircone sr 1dent autr qu' molaire | HBLD350 CZ0 440.00 120.00 72.00 368.00 0.00

TOTAL 1350.00 440.00 264.00 1086.00 0.00
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