Numéro de PEC : 28532

Numiéro FINESS : 134752452

Nom du praticien : Doctenr JAMILA NAIT RAISS
Date de fin de soms : [1/07/2024

Nomds la mutuelle ; LA MUTUELLE GENERALE
N° de séowrité sociale 1 144001305512433

Date de naissance : 07/06/1944

Facture  nous acquitter concerant la part mutueile de 603 euros pour le devis de prothéses dentaires deM, CIOLT YVES

Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireitle Lauze
13010 MARSENLLE
0491798582

Constiffations suy rendez-vous

FACTURENC11072024

MARSFILLE, le 11407/2024

Le patient a acquitié en totalitd son reste & charge uniquesnent,

Description détaillée des actes cffectuds

Cowronne transitoire RAC-0 DENT 24 CODE HBLD490 4 60 euros
Couromiz RAC-0 DENT 24 CODE HBEDA80 & 500 euros
Inlay-core RAC-0 DENT 24 CODE HBLDO90 4 175 euros

Désobturation endodontigque LIBRE1&re prémolaire medllaire & 50 euros

Total : 785 enres
Part RO : 132 etvos
Part R.C; 603 euros

Part 4 charge du patient : 50 euros

TEL: 0491798582




REPONSE PRISE E

Bénéficiaire;

Praticien :

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752492)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax : 04 81 25 57 81

Date de la PEC : 01/07/2024

Date de fin de validité de 1a PEC : 28/03/2025
Date de péremption de la PEC : 28/03/2025

Nom: CIOLi
Prénom: Yve
N® Sécurité s
Date et rang
Nom de l'org

S

ociale : 144 06 13055124
de naissance : 07/06/1944 - 1
. complémentaire : STATUTAIRES

‘N CHARGE DENTAIRE

Réf. aimerys : 10040741

PEC n® 28532

N° almerys : 2024070100028532

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en cor
ATTENTION: Cette prise en charg

almerys - service des prises en charge

48, rue du Ressorl -

63967 Clermont Ferrand CEDEX 2

Tél: 0 825 826 214 - Email: Aimpec@almerys.com - Fax: 825 828 196

npte passé 6 mois & compter de la date de facture.
2 doit 8tre impérativement jointe a la facture.

7 Base de
o ) Cotation CCAM| Acte non .

N° Dent Nature de 'acte ou NGAP remboursé RO Honoraires wmgcomwmq:mzﬂ Montant RO Montant RC
24 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00€
24 Inlay core RACO 1CO 175,00 € 90,00 € 54,00 € 121,00 €
24 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 72,00€ 428,00 €
24 Endodontie END X 50,00 € 0,00€ 0,00¢€ 0,00€

Montant total net TTC 785,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 132,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 603,00 €
Montant total 4 régler par 'assuré 50,00€
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