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Docteur Robert ESKENAZI]
SELARL. de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

NPracture A60LR00Y

marseille le 26 Aot 2024

BQOSIO NICOLAS

9 alle edouard iroia

13015 MARSEILLE

Date de naissance: 10-04-1976
N°® sé&cu.: 176041305529310
Mutuelle: MGEFI

Date e Ain dbe sor 26/08/2045
Fec N 44 09%

Facture a acquitter, a 'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. NICOLAS BOSIO. Vous irouverez le detail de ces

soins ci-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir precéder au réglement de Ta part

prise en charge par la complémentaire santé (a régler & la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).
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DENT CODE DESCRIPTION MAT. [PANIER] PRIX | BASE | S8 MUT. | RAC.
18 HRLD745 Inlay core pour Rac Mod emax | RM 175,00| 0,00 54,00 4400 4,06
16 HBLD745 Inlay core pour Rac Mod emax R.M 175,00 90,00 54,001 443 (0 4.00
16 HBGDO11 Ablation d'un bloc métalliqu emax | H.L. 38,70 0,00 0,00 38 %0 P00
18-17-16 HBLD034 BRIDGE provisoire emax | NP.C.| 250,00 0,00 0,00\ A5G00| 94,00
18-17-16 HBLD040 Piural M-M-Cm emax | RM 117000 279,50\ 167,70| joA%30| 00|

Total: | 1808,70| 459,50 275,70 (/444,001 409 p,a;




