RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

-0 821 233 049

Service 0,20 €
<+ prix appel.

Date de |'édition : 09/10/2024

Société: INTERIALE

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patlent Nom : BONNES Prénom : NICOLE
Date de naissance : 27/07/1960
Régime social : Régime géneral
Assuré N° de contrat santé : 0474212
Nom : BONNES Prénom : RICHARD
Date de naissance : 06/11/1956
Adresse : M RICHARD BONNES 171 BOULEVARD MIREILLE LAUZE 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI SOLAL ELSA 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Accord de prise en charge tiers payant

Numéro de dossier : T202410091047SI1A
Date de création du dossier : 09/10/2024
Calcul & la date du 09/10/2024
Cet accord est valable jusqu’au 07/01/2025
Nature de l'acte Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire S8 | Montant Remb, } Montant DAF | Mt a charge en
dépense en € en €(*) SSen€ RC €
Couranne sur implant IMP HBLD418 600.00 107.50 64.50 185,50 350.00
5 piliers implantaires ou plus IMP HBLD005 1250.00 0.00 0.00 350.00 800.00
Couronne sur implant IMP HBLD418 600.00 107,50 64.50 185.50 350.00
Couronne sur implant IMP HBLD418 600.00 107.50 64.50 185.50 350,00
Gouronne sur implant IMP HBLD4138 600.00 107.60 64.50 185.50 350.00
Couronne sur implant IMP HBLD418 600,00 407.50 64,50 185.50 350.00
5 implants 1P LBLD020 35060.00 000 0.00 0.00 3500.00
Guide préimplantaire IMP HBLD056 294,08 0.00 0.00 0.00 294.08
Chirurgie implantaire ASC LAPBOGS 750.00 0,00 0.00 0.00 750.00
Régénération asseuse guidée ASC HBMADO4 450.00 0,60 0.00 0.00 450,00
TOTAUX 9244,08 € 537.50€ 32250 € 1277.50 € 7644.08 €

*  Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale
*  Sous réserve du respect des conditions prévues aux conditions particulléres et générales du contrat d'assurance santé
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