Demande de Prise en Charge
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Ce document est donné a titre informatif exciusivement et ne vaut pas engagement de prise en charge des soins qui y sont spécifiés.

Informations du Professionnel de Santé
SOPHIE DURAND

Informations du bénéficiaire
KUNCEVICIUS MURIEL

Nom et Prénom : Nom de la structure :

Adresse : 51 BOULEVARD FIFI TURIN Adresse :” 78 BOCULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
MARSEILLE Adeli / Finess : 134000272
Spécialite : Chirurgig
13010 MARSEILLE Téléphone : 04.9
Date de naissance 18/10/1975 Watériaux et normes - - —
\ " . 1 |Alliage précieux NF EN IS0 22674 2018 L
N*® de sécurité sociale : 275101305553953 2| Alliage non précieux ISQ.Z2674 2016 P
Rang 1 3 [Céramo-céramiqueF EN ISO 8693 2016 e
) 4 |Céramique capamométalique NF EN IS0 68122015
N* adhérent : 816907 5 _|Polymarpede base NF EN IS0 20795:1,2613
; . 8 [Depeariificielibs NF EN ISO 221122017
Nom Qw { O@m._.:mﬁm UNEO \
Complémentaire : ~

Description des actes prescrits et caleul du remboursement

cour dentopert céram monolith autre zircone sr 2emes premo et molaires _ BLD158 PE1 550.00 _ _ En cours En cours
26 courcnne dentaire transitoire pour une couronne dentoportée RAC mg; / / J /m \\ HBLD724 cT1 80.00 j i En cours En cours
26 Inlay core ss 1couronne/1pil de bridg dentoportés RAG mes "~ W\ ™~ HBLD745 ic1 175.00 - - En cours En cours
\ NWN S TOTAL 785.00 - - En cours En cours
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