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Praticien ;

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: ESKENAZI ROBERT (134020551}
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postai : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphene : 04 91 79 85 82

Fax:04 912557 81

Date de la PEC : 20/09/2024

Daie de fin de validité de la PEC ; 17/06/2025
Date de pérempticon de la PEC : 17/06/2025

Béneéficiaire:

Nom: VALERO
Prénom: Jean Marc
N° Sécurité sociale : 1 59 06 99 350 510
Date et rang de naissance : 06/06/1959 - 1
Normn de l'org. complémentaire : COLLECTIF ITELIS

Reéf. aimerys : 43287665

PEC n® 46651

N® almerys : 2024092000046651

Taux : 60% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 6 meis a compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit étre impérativernent jointe & la facture.

X Base de
o ) Cotation CCAM Acte non .

N° Dent Nature de P'acte ou NGAP remboursé RO Honoraires _,mBUOMHOmmBmE Montant RO Montant RC
25 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 6,00€ 54,00 €
25 Couronne zircone RACO CZ0 440,00 € 120,00 € 72,00€ 368,00 €

Montant total net TTC 500,00 €
Montant pris en charge par le réegime obligatoire 78,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 422,00 €
Montant total & régler par Passuré 0,00€

Ce document est la propriété de I'assuré. Conformément & la loi informatique et liberté, Passuré dispose d'un droit d'accés et de rectification de ses données auprés de son organisme
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer [eur droit d'accés et de rectification des données les concernant aupreés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand

CEDEX 9,

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 83967 Clerment Ferrand CEDEX &
Tél: 0 825 826 214 « Email: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196
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Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille L.auze

13010 Marseilie

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551

fadkue a2 o002

Marsellle le 24 Septembre 2024

VALERO JEAN-MARC

37rue du grand pres Bt les romarins

04130 volx

Date de naissance: 06-06-59

N° sécu.: 1569069935051059

Mutuelle: CORLEC TIF 1TE LIS

fec N 46 b4

Dode. oo Qﬂ o sows J0[0F] WA

Facture & acquitter, a 'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. JEAN-MARC VALERO. Vous trouverez le détall de

ces soins ci-dessous, Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir procéder au réglement de la

part prise en charge par la complémentaire santé (a régler & la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).

DENT CODE DESCRIPTION MAT, |PANIER| PRIX BASE S.S. MUT. R.A.C.
25 HBLD350 1-2-3-4-5 Couronne dentaire de | emax R.O 440,00 120,00 72,00 368 0,00
25 HBLD490 Provisoire pour Rac 0 emax R.O 80,00 10,00 6,00 5({ JO@' 0,00
Total: 500,00 130,00 78,001 § &,3‘,3'06} 10,00
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