Accord de Prise en Charge

N® d'accord : 28105314
Date de l'accord de PEC : 28/05/2024
Informations complémentaires :

o Durée de validité de 'accord : 60 jours & compter de la date d'accord
o Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traiternent ci-dessous spé
au titre de la part compiémentaire

cifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturaticn pour des montants de remboursement indiqués
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Ce document ne doit pas étre adressé & I'organisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire

Informations du Professionnel de Santé

Nom et Prenom : TOUMI EP TALMA YAMNA
Adresse : 53 BOULEVARD ST JEAN

RESIDENCE LA CAPELETTE

13010 MARSEILLE

Date de naissance : 24/08/1987

N° de sécurité sociale : 2870859935277986
Rang : o1

N° adhérent : 52344524
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Nom de ia sfructure : SOPHIE DURAND

Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Adeli/ Finess : 134000272

Spécialfté : Chirurgien-Dentiste

Téléphone : 04.91.79.85.82

Matéeriatex et normes :

Alliage précieux NF EN ISO 22674 2016

Alliage non précieux [S0 22674 2016

Céramo-caramique NF EN IS0 8683 2018

Céramigue céramometaliique NF EN (80 6872 2015

Polymeres de base NF EN 80 20788:1:2013
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Dents artificielles NF EN 180 22112 2017

Description des actes prescrits et calcul du remboursement

prE

22 couronre dentaire transiteire pour cotronne dentoportée sans RAC HBLD490 CTO 80.00 10.00 6.00 54.00 0.00
22 COURCNNE DENTOP CERAMOMETAL INCIS, CANINE / 1RE PREMO HBLDS34 PFO 500.00 120,00 72.00 428,00 0,00
TOTAL 560.00 130.00 78.00 482,00 0.00
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