Nun¥io de PEC 162384

Numéro FINESS : 134000272

Nom du praticien Docteur S OPHIEDURAND
Date de fin de soins : 25/09/2024

Nomdela mutuelle : AGIRLM VIASANTE
N de sécurite sociale : 254029935004375

Date de naissance : 28/02/{954

Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSTILLE
0491798582

Consuliations sur rendez-vous

FA 125092024

Facture & nous acquitter concemant la part nuiuelle de 220 ewos pour le devis de prothéses deptaires de Mme SIBONY NICOLE

Le patient 2 acquitté en totalit son reste 4 chargg uniquement.

Descripsion détaillée des actes effectués:
Dent 47 Infay Onlay RAC moderé code HBMD351 4350 €

Total : 350,00 €
Pat RO : 60,00€
Part R.C: 40,00 €

Part & charge du patient : 250,00 €

Dr DURAND SOBHiL )

78 BD MJ&Ei }_E LAUZE
13010 MARSEILLE
TEL 1 0491798582

MARSEILLE, le 25/06/2024




Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: DURAND SOPHIE (134000272)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 51 75 85 82

Fax : 04 9125 57 81

Date de [a PEC : 18/09/2024

Date de fin de validité de la PEC : 18/06/2025
Date de péremption de la PEC : 18/06/2025

Bénéficiaira:

Nom: SIBONY
Prénom: NICOLE
N° Sécurité sociale ; 2 54 02 59 350 043
Date ef rang de naissance : 28/02/1954 - 1
Nom de 'org. complémentaire : AG2RLM VIASANTE

R&f. almerys : 37491661

PEC n° 52384

N° almerys : 2024091800062384

Taux : 60% Régime général

N° Dent Nature de P'acte OoWMﬂ:QWWPE «m%..m.. MMM:WO Honoraires quWMmWMw:mnﬁ Montant RO Montant RC
47 Infay onlay RAC modéré N1 350,60 € 100,00 € 80,00 € 40,00 €
Montant total net TTC 350,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 60,00 €
) Montant pris en charge par le régime complémentaire 40,00 €
Montant total & régler par "assuré 250,00 €

Ce document est la propriéié de Fassuré. Confo
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer

CEDEX 8.

Aucune réciamation ne sera prise en compte passé 6 mois a compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativement jointe 3 la facture.

rmément a la loi informatique et liberté, lassurd dispose d
teur droit daccés et de rectification des données les concemnan

almerys - service des prises en charge
45, rue du Ressort- 83867 Clenmont Ferrand CEDEX 8

Tl 0 825 826 214 - Emal: @mpec@almenys,com - Fax: U 825 826 188

un droit d’accds et de rectification mgm ses dennées auprés de son organisme
t auprés d'almerys - 48, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand

1M



