Cabinet Dentaire Capelette
78 ulevard Mireille Lauze
13010 MARSHILIE
0491798582

Consultations swr rendez-vous

MARSKILLE, le 06/09/2024
FACTURE N° 66092024

Numniéro de PEC : 79185

Numéro FINESS : 134019355

Nom du praticien : Docteur FDOUARD LACROIX
Date de fin de soins : 06/09/2024

Nom de la mutuelle : HFRMES TP COMPLEXE
N° de sécurité sociale : 2630813053559766

Drate de naissance : 01/08/1963

Facture 3 nous acquitter concernant la part mutuelle de 455,00 euros pour le devis de prothéses dentaires de Mine SEBBANE ALINE

Le patient a acquitté en totalité son reste A charge uniquement.

Description détaiflée des actes effectués:
Dent 1° 45 Conronne fransitoive RAC 0 code HBLD490 2 60.00€
Dent n° 45 Couronne zircone RAC ( code HBLD350 3 440.00€

Dent n° 45 Inlay cove RAC 0 code HBIDO90 2 175.00€

Part RO : 220,00€
Part RC : 455.00€

Part & charge du patient : 0.00€
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Bénéficiaire:

Réf. almerys : 57003642
PEC n° 27323

Praticien : N° almerys : 2024072500027323

Nom: LACROIX EDOUARD (134018355)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 78 85 82

Fax:04 912557 81

Date de la PEC : 25/07/2024

Date de fin de validité de la PEC : 23/10/2024
Date de péremption de la PEC : 23/10/2024

Nom: SEBBANE

Prénom: ALINE

N°® Sécurité sociale ; 2 63 08 13 055 587

Date et rang de naissance : 01/08/1963 - 1

Nom de l'org. compiémentaire : HERMES TP COMPLEXE

”w Taux : 100%
N° Dent Nature de [’acte nowhmﬂm:mw,wrg nmbwwmwmw:mo Honoraires qmamwmw%mw:mi Montant RO Montant RC

11 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 10,00 € 50,00 €
11 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 120,00 € 380,00 €
11 Infay core RACO ICO 175,00 € 90,00 € 90,00 € 85,00 €
12 Couronne transitoire RACO CTOC 60,00 € 10,00 € 10,00 € 50,00 €
12 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 120,00 € 380,00€
12 Inlay core RACO I1CO 175,00 € 90,00 € 80,00 € 85,00 €
21-23 Prothése Fixe Céramique PFC 1 800,00 € 279,50 € 279,50 € 838,50 €

Montant total net TTC 3270,00 €

Montant pris en charge par le régime obligatoire 719,50 €

Montant pris en charge par le régime complementaire 1868,50€

Montant total & régler par 'assuré 682,00 €

almerys - service des prises en charge
46, rue du Resgsort - 53967 Clerment Ferrand CEDEX 9
T&L 0 825 826 214 « Email: aimpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 186
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