RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049

Date de I'édition : 19/08/2024

Société: MGC

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : COUDRET Prénom : CELINE
Date de naissance : 12/10/1974
Régime social : Régime général
Assuré N° de conirat santé : 000093459

Nom : COUDRET Prénom : HERVE-MICHEL
Date de naissance : 02/01/1966
Adresse : M COUDRET HERVE-MICHEL IMPASSE COULOMB 13013 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marselille

Accord de prise en charge tiers payant

Numéro de dossier : T202409190187S1A
Date de création du dossier : 19/09/2024
Calcul & Ia date du 19/09/2024
Cet accord est valable jusqu’au 18/12/2024
Nature de l'acte Cade Gestion Cotation Montant Prix Unitaire 55 | Montant Remb, | Montant DAF | Mt a charge en
dépense en € en €(*) 55en€ RC €
Couronne provisoire PDT HBLD486 60.00 10.00 6,00 26.00 28.00
Couronne ¢céramo-métal PFC HBLD734 550.00 120.00 72.00 312.00 166.00
TOTAUX| 610.00€ 130,00 € 78.00 € 338.00 € 194,00 €

*

Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale

+  Sous réserve du respect des cenditions prévues aux conditions particuliéres et générales du contrat d'assurance sahté
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