RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049 4%

Date de I'édition : 25/07/2024

Société: MAAF SANTE

Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : TOMASINI Prénom : JEAN MICHEL
Date de naissance : 18/05/1968
Régime social : Assurance maladie des professions indépendantes
Assuré N° de contrat santé : 113197036C-SA02
Nom : TOMASINI Prénom ; JEAN MICHEL
Date de naissance : 18/05/1968
Adresse : M. TOMASIN} JEAN MICHEL BT 7 RESIDENCE ESPLANADE 13004 MARSEILLE
Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille
Accord de prise en charge tiers payant
Numéro de dossier : T202407251026S1A
Date de création du dossier : 2510712024
Calcul a la date du 25/07/2024
Cet accord est valable jusqu'au 23/10/2024
Mature de I"acte Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire 38! Montant Remb. | Montant DAF | Mt & charge en
dépensa en € an €(*) 8S8en€ RC €
Couronne céramlsée non zircone PFOMR HBLD630 500.00 120.00 72,00 428,00 0.00
linlay Core ICOR- HBLD090 175.00 90.00 54.00 121.00 0.00
TOTAUX| 675.00€ 210.00 € 126.00 € 549.00 € 0.00€

*  Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Soclale

_*__Sous.résarve_du_respect des_conditians prévues aux_conditions particulidres et générales du contrat d'assurance santé
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