Docteur Robert ESKENAZI

SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille
04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

marseille le 05 Septembre 2024

FEKRAQUI SABRINA
28 AV RAYMOND BERGOUGNAN
63100 CLERMONT FERRAND
Date de naissance: 1980-05-06

N® sécu.: 280053818503720
Mutuelle: MCEN MUT

Facture acquittée dans sa lotalité par M SABRINA FEKRAOUI pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détall ci-dessous.

Cette facture comprend le palement par le/la patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et

celui du reste a charge. Par conséquent, sur présentation de celte facture acquitiée, votre assuré(e) attend le remboursement des

frais garantis par sa complémentaire santé.

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE S.5. MUT. R.A.C.

11 HBLD®&80 1-2-3-4 Couronne E-max emax R.O 500,00 120,00 90,00 428 -18,00
12 HBLDG80 1-2-3-4 Couronne E-max emax R.O 500,00 120,00 90,00 428 -18,00
21 HBLD&80 1-2-3-4 Couronne E-max emax R.O 500,00] 120,00 90,00 428 -18,00
22 HBLDSG80 1-2-3-4 Couronne E-max emax R.O 500,00| 120,00 90,00 428 -18,00
11 HRLD490 Provisoire pour Rac 0 emax R.O 60,00 10,00 7.50 54 «1,50
12 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 amax R.O 60,00 10,00 7,50 54 -1,80
21 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 emax R.0 60,00 10,00 7.50 54 -1,50
22 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 emax R.0 60,00 10,00 7,50 54 -1,50
11 HBGDO27 Ablation d'une prothése dent amax H.L. 40,20 0,00 0,00 0 40,20
12 HBGDO027Y Ablation d'une prothése dent emax H.L. 40,20 0,00 0,00 0 40,20
21 HBGD027 Ablation d'une prothése dent emax H.L. 40,20 0,00 0,00 0 40,20
22 HBGDRO27 Ablation d'une prothése dent emax H.L. 40,20 0,00 0,00 0 40,20

i To a0 80| 530.00] 360,001 1928.00]  62.60




Caisse de Ret.et Prev. Clercs

et Emp. Notaires
5, bis rue de Madrid
75395 Paris

BORDEREAU IRIS

Nom Interne du Fichier : F12686 Cachet et signature du professionnel de santé
Emetteur: TPO0000134020551 ESKENAZI ROBERT
Type destinataire : CE A 10001379451 F 134020551
Régime : 10 78, Boulevard Mireille l.auze
Centre informatique ! 000
l[d complémentaire . 980 13010 MARSEILLE
Adresse ! 5, bis rue de Madrid
75395 Paris

Nb de Lot : 1

FSE: 000052693 Caisse: 980 Centre ; 2101 (Caisse de Ret.et Prev. Clercs et
Date ; 24/06/2024 Prescription : Prescripteur: Tiers payant : oui
Numéro d'immatriculation de l'assure : 280053818503720
Patient : FEKRAOUI SABRINA Date naissance : 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance : 10 N°® AMC : Type contrat
Date Cotation Honoraires Base R.  Prix Unit. Taux Mt AMO  Mit AMC Exo.
24/06/2024 1 CTO-HBLD490 1,00 60,00 10,00 10,00 75% 7,50 0,00 0
24/06/2024 14 CT0-HBLD490 1,00 60,00 10,00 10,00 75% 7,50 0,00 0
24/06/2024 1 CTO0-HBLD490 1,00 60,00 10,00 10,00 75% 7,50 0,00 0
241062024 1 CTO0-HBLD490 1,00 60,00 10,00 10,00 5% 7,50 0,00 0
TOTAL : 240,00 40,00 30,00 0,00
TOTAL DU LOT : 240,00 40,00 30,00 0,00




BORDEREAU IRIS

Nom Interne du Fichier : F12503 Cachet et signature du professionnel de santé
Emetteur; TPOOO0(O134020551 ESKENAZI ROBERT

Type destinataire : CM A 10001379451 F 134020551

Régime . 08 78, Boulevard Mireille Lauze

Centre informatique : 000

ld complémentaire : 835 13010 MARSEILLE

Adresse :

Nb de Lot : 1

FSE 000051526 Caisse: 835 Centre : 0300

Date : 12/01/2024 Prescription : Prescripteur ; Tiers payant : non
Numéro d'immatriculation de l'assure : 280053818503720
Patient : FEKRAOUI SABRINA Date naissance : 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance . N AMC : Type contrat .
Date Cotation Honcraires Base R. Prix Unit.  Taux Mt AMO Mt AMC Exo.

06/12/2023 1 PF0-HBLD880 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00
06/12/2023 1 PFO - HBLD680 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00
06/12/2023 1 PFO0-HBLD680 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00
06/12/2023 1 PFO0-HBLD&80 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00

TOTAL : 2000,00 480,00 480,00 0,00

TOTAL DU LOT: 2000,00 480,00 480,00 0,00



Caisse de Ret.eft Prev. Clercs

et Emp. Notaires
5, bis rue de Madrid
75395 Paris

BORDEREAU IRIS

Narm Interne du Fichier : F12709 Cachet et sighature du professionnel de santé

Emetteur: TP00000134020551 ESKENAZI ROBERT

Type destinataire : CE A 10001379451 F 134020551
Régime : 10 78, Boulevard Mireille Lauze
Centre informatique : 000

Id comptementaire . 280 13010 MARSEILLE

Adresse : 5, bis rue de Madrid

75395 Paris

Nb de Lot : 1

FSE 000052830 Caisse: 980 Centre : 2101 {Caisse de RetieE Prev. Clercs et
Date : 11/07/2024 Prescription Prescripteur : Tiers payant : non
Numéro d'immatriculation de 'assuré : 280063818503720
Patient : FEKRAQUI SABRINA Date naissance : 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance : 10 N® AMC : Type contrat
Date Cotation Honoraires Base R, Prix Unit, Taux  MtAMO MitAMC Exo.
11/07/2024 1 AXI-HBJDOO1 1,00 28,82 28,92 28,92 75% 21,69 0,00 0
TOTAL : 28,92 28,92 21,69 0,00
TOTALDULOT: 28,92 28,92 21,69 0,00




Caisse de Ret.ef Prev. Clercs

et Emp. Notaires
5, bis rue de Madrid
75385 Paris

BORDEREAU IRIS

Nom Interne du Fichier : F12504 Cachet ef signature du professionnel de santé
Emetteur: TP0O0O00Q134020551 ESKENAZI ROBERT
Type destinataire : CE A 10001379451 F 134020551
Régime : 10 78, Boulevard Mireille Lauze
Centre informatigue . 000
Id complémentaire : 980 13010 MARSEILLE
Adresse ; 5, bis rue de Madrid
75395 Paris

Nb de Lot : 1

e

Centre : 2101 {Caisse de Ret.et Prev. Clercs et

FSE:

000051529 Caisse : 980
Date : 12/01/2024 Prescription . Prescripteur : Tiers payant : oui
Numéro d'immatriculation de 'assuré : 280053818503720
Patient : FEKRAQUI| SABRINA Date naissance : 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance : 10 N® AMC : Type contrat ;
Date Cotation Honoraires Base R. PrixUnit.  Taux Mtt AMO Mttt AMC Exo.

17/11/2023 1 AID - HBQKO002 1,00 20,00 20,00 20,00 75% 156,00 0,00 0
17/11/2023 1 END - HBFD0OO1 1,00 47,00 47,00 47,00 100% 47,00 ¢,00 3
17/11/2023 1 END - HBFDOO1 1,00 47,00 47,00 47,00 75% 35,25 0,00 0
17/11/2023 1 END - HBFD0OO01 1,00 47,00 47,00 47,00 75% 35,25 0,00 0
17/11/2023 1 END - HBFDOO1 1,00 47,00 47,00 47.00 75% 35,25 0,00 0
17/11/2023 1 SDE - HBMDO042 1,60 100,00 100,00 100,00 75% 75,00 0,00 0
17/11/2023 1 SDE - HBMDO042 1,00 100,00 100,00 100,00 75% 75,00 0,00 0
17/11/2023 1 SDE - HBMDO042 1,60 100,00 100,00 100,00 75% 75,00 0,00 0
17/11/2023 1 SDE - HBMDO042 1,60 100,00 100,00 100,00 75% 75,00 0,00 0
17/11/2023 1 AID - HBQK389 1,00 7,98 7,98 7.98 75% 5,99 0,00 0
TOTAL : 615,98 615,98 473,74 0,00
FSE: 000051531 Caisse; 880 Centre : 2101 (Caisse de Ret.et Prev. Clercs et
Date : 12/01/2024 Prescription : Prescripteur : Tiers payant : oui
Patient : FEKRAOU] SABRINA Date naissance : 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance : 10 N® AMC . Type contrat .
Date Cotation Honeoraires Base R.  Prix Unit. Taux  Mit AMO Mit AMC Exo.
05/12/2023 1 AXI-HBJDOO1 1,00 28,92 28,92 28,92 75% 21,69 0,00 0
TOTAL: 28,92 28,92 21,69 0,00
TOTAL DU LOT : 644,90 644,90 495,43 0,00
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