Numéro de PEC ; 93469

Nurreéro FINESS : 134752492

Nomdu praticien :Doctenr JAMILA NAIT RAISS
Date de fin de soins : 17/49/2024

Nom de fa mutuelle : AGZRIM VIASANTE

N° de séewité sociale : 261051305557838

Date de naissance :26/05/1961

Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13616 MARSEILLEL
0491798582

Consuilictions st vendez-vous

FACTURI18092024

Facture i novs acquitter concernant la part nmiuelle de 543 ewos pow le devis de prothéses dentaires de Mme GUILHOT AGNES

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

Description détaillée des actes effectuds:

Couronne transitoire RACO dent 25 code HBLD4%0 60,00 €
inlay core RACO dent 25 code HRLIDO20 175,00 €
Couronne zirconne RACE dent 25 code HBLD 440, 0C €

Total : 67500 €
Pait RO : 132,00€
Part R.C: 543,00 €

Part & charge du patient : 0,00 €

Dr JAMILA NAIT-RAISS
FINESS : 134762492
78 BD MIREILLE LAUZE
13070 MARSEILLE
TEL : 0491798582

MARSEILLE, fe 18/09/2024




elivary &

Ci

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Praticien : Béneficiaire:

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752482} Nom: GUILHOT

Adresse ; 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS Prénom: AGNES

Code posial : 13010 N° Sécurité sociale : 2 61 05 13 055 578

Ville : MARSEILLE Date et rang de naissance : 26/05/1961 - 1
Téléphone : 04 91 79 85 82 Nom de I'erg. complémentaire : AG2RLM VIASANTE

Fax: 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 22/07/2024

Date de fin de validité de la PEC : 22/04/2025
Date de péremption de la PEC : 22/04/2025

Ré&f. almerys ;: 36009484

PEC n® 93469

N° almerys - 2024072200083468

Taux : 60% Régime général

Aucune réctamation ne sera prise en compte passé 6 mois a compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativernant jointe 2 la facture.

. Base de
o ) Cotation CCAM| Acte non :

N°® Dent Nature de Pacte ouUNGAP | remboursé RO Honoraires meUoM_Mm_.:m:ﬁ Montant RO Montant RC
25 Couronne transitoire RACO CT10 80,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
25 Inlay core RACO ICO 175,00 € 20,00 € 54,00€ 121,00 €
25 Couronne zircone RACO CZ0o 440,00 € 120,00 € 72,00 € 368,00€

Montant total net TTC 875,00 €
Montant pris en charge par ie régime obligatoire 132,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 543,00€
Montant total 2 régler par Fassuré G,00€

Ce document est la propriété de 'assuré. Conformement & fa lol informatique et libert®, 'assuré dispose d'un droft daccés et de reciification de ses données auprés de son organisme

complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur droit d'accés et de rectification des données les concernant auprés dalmerys - 46, rue du Ressort

CEDEX 8.

almerys - senvice des prises en charge
46, rue du Ressort « 63967 Clermont Fetrand CEDEX S
TER 0 825 826 214 - Emall: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 828 198

- 63967

~ Clermont-Ferrand
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