REPONSE PRISE E

Praticien :

Nom: ESKENAZ] SOLAL ELSA (134048735)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postai - 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax: 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 18/06/2024

Date de fin de validité de la PEC : 16/09/2024
Date de péremption de la PEC : 16/08/2024

Bénéficiaire:

Z ﬂml—}mom Umzl_u>_mm Réf. almerys : 51124180

PEC n° 37610
N°® almerys : 2024061800037610

Nom: BISROR

Prénom: NATHALIE

N°® Sécurité mwoo_.m_m 127010 13 055 554
Date et rang e naissance : 15/10/1870 - 1

Nem de 'org.

complémentaire ; HERMES TP COMPLEXE

Taux : 60% Régime général

N° Dent Nature de Pacte Oow_ﬂmﬂmﬁo.»w\wg qm%%wﬂnwum:mo Honoraires qmﬂmwmw%mw:msﬁ Montant RO Montant RC
14-18 Parodontologie TDS X 140,00 € 0,00€ 0,00€ 140,00 €
24-28 Parodontologie DS X 140,00 € 0,00 € 0,00€ 41,84 €
44-48 Parodontologie TDS X 140,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
34-38 Parodontologie TS X 140,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€

Montant total net TTC 560,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 0,00 €
Montant pris en charge par le régime com plémentaire 181,84 €
Montant total a régler par 'assuré 378,16 €

Aucune réclamation ne sera prise en com
ATTENTICN; Cette prise en charge

almerys » se|

pte passé 6 mois & compter de la date de facture.
> doit &tre impérativement jointe & la facture.

rvice des prises en charge

48, rue du Ressort - 63967 Clermont Ferrand CEDEX 9

Tél: 0 825 826 214 - Email: a

mpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196

112




Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mircille Lauze
13010 MARSTIL T X
0491798582

Consultations sur rendez-vous

FACTURENCI8062024

Numéro de PEC: 37610

Nun¥ro FINESS : 134048735

Nom du praticien : Docteur FLS A ESKENAZLSOLAL
Date de fin de soins 1 1800672024

Nonide la nutuelle : GENERALT

N° de séeurité sociale : 270101305555489

Date de naissance : §5/10/1970

MARSHILLE, le 18/06/2024

Facture & nous acquitter eoncemant Ja part nutuelle de curos peur le devis de prothéses dentaives deMme BISROR NATHALIE

Le patient a acquitté en totalité son reste & charge uniquement,

Description détaillée des actes effectucs:

Surfucass vadiculaire sur un sextant stade 3 ou 4 LIBRE DENT 14 4 18 CODE HBGBOO6 & 140 euras
Surfagage radiculaire sur 1m sextant stade 3 ou 4 LIBRE DENT 24 428 CODEHBGB(06 4 140 ewros
Surfagase radiclaire sur un sextant stade 3 ou 4 LIBREDENT 44 348 CODEHBGBO6 & 140 curos

Surfacags radiculaire su un sextant stade 3 on 4 LIBRE DENT 34 438 CODE HRGBO0G 4 140 ewos

Part RO : 0 awos
Part R.C: 18L.84 euros

Part & charge du patient : 378.16 euros

Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
<EINESS 1134048735
78 BD MIRBJLLE LAUZE
13010 EILLE
TEL : 0491798582




