Cabinet Pentaire Capelette
78 boulevard Mireille Fauze
13010 MARSFILIE
04 9179 85 82

Consulliations sur rendez-vous

MARSHLLE, le 15/10/2024
FACTURE (51020246

Nunxiro de PEC; 42312

Nurs¥éro FINESS : 134000272

Nom du praticien :Docteur SOPHIEDURAND
Date de fin de soins : 15/10/2024

Nom de la mutuelle : AG2RLM VIASANTE
N® de séewité sociale : 24802751 1042575

Date de naissance :25/02/1948

Facture i nous acquitter corcernant Ja part mutuetle de 834,50 euros pour le devis de prothéses dentaires de Mme LEVY CLAUDINE

Le patient a acquitté en totalité son reste A charge uniquement,

Description détailiée des actes effectuds:
Dent 01 prothése anovible RACO code HBLDO31 & LEQG €

Dent (2 prothése amovible RACO code HBLDO31 & [100 €

Total : 2200,06 €
Part RO : 365,50 €
Pat RC: 183450 €

Part & charge du patient : 0,00




Praticien :

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

Code postal : 13010
Vifle : MARSEILLE

Téléphone : 04 81 79 85 82

Fax : 04 91 25 57 81

Date de la PEC ; 15/10/2024

care gceilvary
ament

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Bénéficiaire:

Nom: LEVY

Prénom: CLAUDINE

N° Sécurité sociale : 2 48 02 75 110 425
Date et rang de naissance : 25/02/1948 - 1

Nom de 'org. complémentaire : AGZRLM VIASANTE

Date de fin de validité de la PEC : 15/07/2025
Date de péremption de la PEC : 15/07/2025

Réf. almerys : 37491255

PEC n® 42312

N? almerys : 2024101500042312

-

Taux : 100%

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 8 mois & compter de |a date de facture.
ATTENTICN: Cette prise en charge doit &tre impérativement jointe a la facture.

N° Dent Nature de I'acte OoWMW..WWWZs wqu_MMMWM:WO Honoraires quWMWwOmM”um:ﬁ Montant RO Montant RC
Prothése amovible RACO PAD 1 100,00 € 182,75 € 182,75 € 917,26 €
Prothése amovible RACO PAQ 1100,00 € 182,75 € 182,75 € M725€
Montant total net TTC 2 200,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 36550€
Montant pris en charge par le régime complémentaire 1834,50 €
Montant total a régler par assuré 0,00€

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

CEDEX 9.

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 63987 Clermont Ferrand CEDEX 8
T&L: 0 825 828 214 - Email: aimpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196
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