Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

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

Cede postai : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 75 85 82

Fax: 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 11/10/2024

Date de fin de validité de la PEC ; 11/07/2025
Date de péremption de Ia PEC : 11/07/2025

Bénéficiaire:
Nom: THIBAULT

Prénom: FRANCOISE
N°® Sécurité sociale : 2 88 10 71 076 022

Date et rang de naissance : 07/10/19868 - 1
Nom de l'org. compigmentaire : AG2RLM VIASANTE

Réf. almerys : 37804096
PEC n® 25302

N°® almerys : 2024101100025302

Taux : 60% Régime général

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 63867 Clermont Ferrand CEDEX 9
Tél: G 825 826 214 -~ Email: aimpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 156

N° Dent Nature de I'acte OQW“mw_:oWw>§ «m.%%wmq_.._mw:mo Honoraires wmgwwmwﬁ“w:mﬁ Montant RO Montani RC
47 Réparation sur prothése RPN 38,70 € 38,70 € 2322¢€ 15,48 €
46 Réparation sur prothése RPN 38,70 € 38,70 € 23,22 € 15,48 €
47 Couronne transitoire RAC modéré CT1 60,00 € 10,00 € 8,00 € 37,50€
46 Couronne transifoire RAC modéré CT1 60,00 € 10,00 € 8,00 € 37,50 €
47 Inlay core RAC modéré 1C1 175,00 € 80,00€ 5400 € 121,00 €
46 Inlay core RAC modére 1C1 175,00 € 90,00 € 54,00 € 121,00 €
47 Prothése fixe RAC modéré PFA1 550,00 € 120,00 € 72,00 € 450,00 €
46 Prothése fixe RAC modéré PF1 550,00 € 120,00 € 72,00 € 450,00 €

Montant total net TTC 1647 40€
Montant pris en charge par le régime obligatcire 310,44 €
Montant pris en charge par fe régime complémentaire 124796 €
Montant totai & régler par I'assuré 89,00 €
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