Nunéro de PEC : 93469

Nun¥ro FINESS : 134752492

Nom du praticien :Docteur JAMILA NATT RAISS
Date de fin de soins ; 17/09/2024

Nenide la nuivells : AG2REM VIASANTE

N° de sécurité sociale : 261051305557838

Date de naissance :26/05/1961

Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Miveille Lauze
13010 MARSEHLE
6491798582

Consultaiions s rendez-vous

FACTUREI5092024

Facture & nous acquitter concemant la part nutuetle de 543 euros powr le devis de prothéses dentaires de Mms GUILHOT AGNES

Le patient a acquitté en totalité son reste 4 chiarge uniquement.

Description détaillée des actes effectuds:

Cowronne transitoire RACO dent 25 code HBLD490 60,00 €
inlay core RACO dent 25 code HBLDOS0 175,00 €
Cousonne zirconne RACO dent 25 code HBED350 440, 00 €

Total: 675,00 €
Part RO: 132,00 €
Pat R.C: 543,00 €

Part 4 chavge du patient : 0,00 €

Dr JAMILA NAIT-RAJSS
FINESS : 134752492
78 BD MIREILAET AUZE
13010 MARSEILLE
TEL : 6401798582

MARSHILE, le 18/00/2024
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752482}
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal ; 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone

10491798582

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 Iz PEC : 22/04/2025

Bénéficiaire:

Nom: GUILHCT
Prénom: AGNES
N® Sécurité sociale 1 2 61 05 13 085 578
Date et rang de naissance : 26/05/1861 - 1
Nom de l'org. complémentaire : AGZRLM VIASANTE

PEC n® 93489

Réf. almerys : 368008464

N® almerys - 2024072200083468

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé & mois & compter de la date de facture.

ATTENTION: Cette prise en charge doit &ire impérativernent jointe a lz faciure.

N® Dent Nature de ’acte nowhmﬂmwmrwb% E%%MN_WM:WO Honoraires EBWMMWMW%R Montant RO Montant RC
25 Courpnne transiioire RACO CTO 60,00 € 10,60 € 8.00€ 54,00 €
25 Inlay core RACO 1CO 175,00 € 20,00 € 54,00€ 121,00 €
25 Couronre zircone RACC CZ0 440,00€ 120,00 € 72,00€ 368,00 €

Montant total net TTC 675,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 132,60 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 543,00€
Montant total a régler par 'assuré 0,00€

Ce document est la propriété de l'assuré. Conformément & la loi informatique et liberté, 'assuré dispose d'un droft d'accés et de rectification de ses données auprés de son organisme

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

CEDEX 8.

almerys - service des prises en charge
45, rue du Ressort - 63967 Clarmant Ferrand CEDEX &

Ték 0 825 B26 214 ~ Email: almpec@aimerys.com - Fax: 0 825 826 126

- 63967

- Clermont-Ferrand
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