N® d'accord :

Date de 'sccord de PEC :

Informations compiémentaires :

g Durée de validité de l'accord : 60 jours & compter de |a date d'accord
o Le présent accord vaut engagement de prise en charge du fraitement ci-dessous spé
au titre de 1a part complémentaire

Accord de Prise en Charge

28136749
30/05/2024

groupe cegedim

cifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indigues

H

Ce document ne doit pas étre adressé a Forganisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire

w Informations du Professionnel de Santé

Nom et Prénom : DE ARAUJO VIEIRA GARY Nom de la structure : JAMILA NAIT RAISS
Adresse : 5 TRAVERSE STE EUGENIE Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli/ Finess : 134752492
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
13010 MARSEILLE Téléphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance ! 21/08/1992 Materiaux et normes :
1 Al Eciewx NF EN 180 22574 2018
N° de sécurité sociale : 192081315551545 z z__www mw:n%“wmﬁ ISO 22674 2016
mmnmu . 1 3 |Céramo-céramique NF EN IS0 6683 2016
: ) 4 FCéramigue céramométaliique NF EN ISQ 83872 2015
N°® adhérent : 409858 & |Polymeres de base NF EN IS0 20795:1:2013
Nom de 'Organisme & |Dents artficielles NF EN 180 22112 2017
p . baloo
Complémentaire .

Description des actes prescrits et caleul du remboursement

24 couronne dentaire transitoire pour couronne dentoportée sans RAC | HBLD480 CTO B0.00 10.00 5.00 54.00 0.00
24 Inlay core $s 1couronne/1pil de bridg dentoporiés ss RAC HBLDOSD ICo 175.00 90.00 54.00 121.00 0.00
couranne dentoportée cérame monolithigue <> zircone sur incisives, canines et i
24 premidres prémelaires HBLDE80O PFO 500.00 120.00 72.00 428.00 .00
a4 Intay/oniay 2 faces ou plus céramigue ou alliage précieux HBMD460 INO 490.00 100.00 50.00 90,00 340.00
TOTAL 1225.00 320.00 152.00 £693.00 340.00
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