Accord de Prise en Charge
N° d'accord : 28695385
Date de l'accord de PEC - 25/07/2024

Informations compiémentaires :

o Durée de validité de I'accord : 60 jours & compter de la date d'accord

p Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation o sa facturation poupdes montants de remboursement indiqués
au titre de la part complémentaire

Ce document ne doit pas étre adressé 3 I'organisme complémentaire.

prad e
Informations du bénéficiaire Informations \& Professionnel de Wm\:&
Nom et Prénom : MARRA-CLARY LAURENCE Nom de lagtructure : RORERT ESKENAZ!
Adresse : 83 BD MIREILLE LAUZE 78BOULEVARD MIREILLE LAUZE
CITE PIERRE RENARD BAT 22 3010 MARSEILLE
MARSEILLE \ Adeli / Finess : 134020551
pégialite : Chirurgien-Dentiste
13010 MARSEILLE 2phone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 13/11/1968 MRELEAIX &1 nopmes :
1 4 JAdi NF EN ISO
N° de sécurité sociale - 268111305560661 ﬂ \m_ zmﬂ%ﬁwg S
Rang : 1 ] 3 Cérgho-céramique NF EN ISO 9683 2016
) 4 @m_.maﬁ:m céramométaltique NF EN 150 6872 2015
N® adhérent : 1308484 5 APalyméres de base NF EN [SO 20795:1:2013
Nom de ﬁOﬁQmsﬁ..mEm W \w Dents artificielles NF EN ISO 22112 2017
Complémentaire : MUTUELLE MARSEILLE METROPOLE W \
AN /
Description des actes prescrits et calcul du remboursemen . S
e . o T S : R T 7

AR

14 Zouronne dentaire fransitoife pour couronne dentphortés sarp RAR HBLD490 cte | 6000 10.00 5.00 54.00 0.0

15 couronne dentaire transitoire pour couronne dgfitoportée sans\@AC d HBLD490 CTO 50.00 10.00 6.00 54.00 0.00
15 couronne dentoportée zircone sr 1dent autr 4u' molaire N\ yd HB1L.D350 CZ0 440,00 120.60 72.00 368.00 0.00

14 HBLDES0 PFO 500.00 120.00 wm.oo 428.0C 0.00

ooEo:nmnmsﬁononmmom‘ﬂmamﬂo:o_mwnvw:.oo:m m:..._:nwm?‘mm“ om_._\FMm mﬂ
premiéres prémolaires

\ TOTAL 1060.00 260.00 156.00 904.060 0.00
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