DR ESKENAZ| ROBERT
CHIRURGIEN DENTISTE
78 BD MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE

Clermont-Ferrand,
Le 09 ao(it 2024

Objet : Vos Factures N* T202408020036S1A
MESSINESE HELENE SOINS DU 02/08/2024

Madame, Monsieur,

Nous accusons réception des factures concernant le dossier cité en objet,

Les factures vous a étaient réglées le 05/08/2024
Pour-184.31 €

Pour rappel nous avons délégué notre tiers payant 3 Almérys (voir fiche pratique jointe).

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

i

o
lLe service }j,afﬁpaya nt
e
Agir ensemble pour notre santé
Siége social ADRESSES POSTALES A UTILISER POUR :
5, bd Camilte Flammarion Remboursement de vos Damandes de modifications relatives & votre
13001 Marseille prestations santé ; contrat, ¢t toute autre demande :
Mutuelle Entrain Mutuelle Entrain
0 809 40 54 54 CS 62009 CS 61041 howelles o,
33088 BORDEAUX Cedex 34960 MONTPELLIER Cedex 2 de Frante e

mutuefle~entrain.fr

MUTUELLE REGEE PARLE LIVRE 1
DU CODE DE LA MUTUALITE - SIREN 725 550 778




Mutuelle Entrain, délégue le tiers payant a 'opérateur
technique Almérys, et, est partenaire du réseau de santé Santéclair

Pour pratiquer le tiers payant :

Ci-dessous un spécimen de notre carte tiers payant :

Humdro AMC 98532001
Typ conv [ CER ALfODL
Nl 2810987085110
Editée le : 23/31/2022

. i
SﬂHTEClni,R ;:almc:ry:; Philode devalidité  01/01/2023 au 31/12/2023
Wdecarte 20E80008973648
12 de 1618 ransmisstonDRE 26532001 R

Contrat 451236

Tél .praticiens 0825 826 214

AUX 'RA. "HCSP SI‘;EN'J

BIO SE MG5

THOMAS Gilbert 16706631789

100% 100% 100% 100% 100% PRC  100%
10030913693 ADHENENT Hé{e) le 15/06/1967
THOMAS Martine 2560385046521 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC 100%
10030913604  AYANT DROIT Héle) le 21/03/1956
TROMAS Jalien 1860587489645 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PBC  100%
10030913695  AYANY DROIT Héle} le 06/05/1986

Pour les autres solna et pour OPT/AUD/PROD hers réesau mantdclaiy, PEC via Almerys 1 www.almerya.con

“»51 Parcours de polns. Récasu Bantéclair PEC OPT/AUD/PROD www.santeslair.fr Eepaca Professionnal da ganté - © - io%° :
MUIKILL FEGHE FARELLIVES M BUCD0L B LA RUEILLINE, SREH 25 383 77 CE3 TAUX ' APPLICUENT A LA BASE DE REMBOURSEMERT DE LA $ECURITE §0CIALE

. J

Mutuelle Entrain, c'est...

I’agence ¢’ Ambérieu-en-Bugey — L'agence d’Angouléme — 'agence d'Avignon — L'agence de Bayonne — L'agence de Bordeaux —
L'agence de Caen - U'agence de Chambéry —L'agence de Clermont-Ferrand — Lagence de Dijon — L'agence d’Epernay — L'agence de
Fontaine — L'agence de Limoges — L'agence de Lyon — L'agence du Mans — L'agence de Marseille - 'agence de Metz — L'agence de
Miramas — L'agence de Montpellier — L'agence de Nancy — L'agence de Nice — L'agence de Nimes — L"agence de Paris (27, passage
Raguinot, Paris 12iéme) — L'agence de Renneas — 'agence de Rouen - L'agence de Saintes — L'agence de Strasbourg — L'agence de
Toulon — L'agence de Toulouse — L'agence de Taurs.

Département Production
20, rue d’Ambert - 63000 Clermont-ferrand — tél 04.73.14.31.76 / 74

Péte Tiers payant

AUTUELLE REGIE PAR LE LIVRE 110U CODE DELA MUTUALNTE - SBEH 775 558 770
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Soclétd: Mutuelle Entralin

|

|
RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo'Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049

|

Date de I'4ditlon : 02/08/2024

Identification Patient/Assuré/Praticien

Patlent Nom : MESSINESE i Prénom : Helens

Date de nalssance : 03/05/1939 :

Reégime soclal : Régime général ;
Assuré N° de contrat santé : 3068057 i

Nom : MESSINESE | Prénom ; Charles

Date de nalssance : 23/08/1939

Adresse : M. MESSINESE CHARLES 171 BOULEVARD PAUL CLAUDEL 13010 MARSEILLE
Praticien ESKENAZI Robart 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Accord de prise eq charge tiers payant

Numéro de dossier : T202408020036S1A |

Date de création du dossler : 02/08/2024 !
| Calcul a la date du 02/08/2024
| Cet accord est valable jusqu'au 31/10/2024

Nature de l'acte Code Gestlon Cotatlon Montant Prix Unltalre SS ] Montant Remb, | Montani DAF | Mt 2 charge en
déponse en € en €(*) 8Sen¢€ RC €
Brldge colld cantilaver céramlsé PFC HBLDA93 i'f’iﬂﬂ.(l[] 83.78 50,27 184,31 B65.42
TOTAUX| 1100.00 € #3178 ¢€ 50,27 € 184.31 € 865,42 €
*

2

Sous réserve de prise en charge par la S&curité Soclale J
Sous réserve du respact des condltlons prévues aux conditions partlculldfes et générales du contrat d'assurance santé

i
t
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