RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049

Date de I'édition : 15/07/2024

Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : TORREGROSSA Prénom : REJANE

Date de naissance : 09/08/1975

Régime social ; Régime général

Assuré N° de contrat santé ; 1207265

Nature de l'assurance maladie ; Maladie

Nom : TORREGROSSA Prénom : REJANE

Date de naissance : 09/08/1975

Adresse : Mme REJANE TORREGROSSA 90 BOULEVARD DE ROUX 13004 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robart 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

e R fackirer SUr-le portail Santéclair dés Ta remise de la feuille de soln avant Ia date de finde validité de l'accord i s

Numéra de dossier : T202407150239S1A
Date de création du dossier : 15/07/2024
Calcul a la date du 15/07/2024
Cet accord est valable jusgu’au 13/10/2024
Nature de l'acte Code Gestion Cotation Montant Piix Unitaire SS| Montant Remb. | Montant DAF | Mt 4 charge en
dépense en € en € S8Sen€ RC €
Courconne céramlsée non zircone PF1 HBLD158 550,00 120,00 72.00 178.00 300.00
inlay Core 1G1 HBLD745 175.00 0.00 0.00 175.00 0,00
TOTAUX 725.00 € 120.00 € 7200 € 353.00 € 300,00 €

Note d’honoraires subrogatoire

-4 N®|dentification 1434020554 Payable-par
Date de fin des soins Nom de la banque : SG
N° note d'honoraires : BIC : SOGEFRPPXXX
Date note d'honoraires IBAN © FR76 3000 3032 1500 0200 1125 938
Maontant remboursable ;353,00

. INTERIALE MUTUELLE COLLECTIF - Code Centre : INTERIALE.

Coordonnées du praticien Cachet et signature Partie réservée al'assuré
ESKENAZ! Rabert du praticien Je reconnais avoir recu les soins ci-dessus et
bénéficié de la dispense d'avance de frais sur la
78 BD MIREILLE ,LAUZE pari de remboursement accordée par mon contrat
Qﬁoggé\ﬁg’g@ complémentaire santé,
el :

Date et Signature de l'assuré

Le remboursement des prestations par la Complémentaire Santé exige Venregistrement des donnéas codées relatives aux actes effectués et aux prestations servies, Tout
professionnel de santé peut exercer ses droits Informatique et Libertés (accés, rectification, effacement, limitation du traitement, portabilité, et droit d'opposition pour des
motifs légitimes) auprés de Santéclair.
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