4]

"aInpe] Bl 2 S1wo] WuswsAjeigduwl a9 1op sbieyo ue 9sud esd INOILNILLY

951 978 528 0 ¥ed - worsAewe@oadwe (ewa - ¥1.7 928 528 0 191

§ XTATD PUBLISA JUOULSID LGEEQ - HOSSIY AP 3Nt 'gY
abieys ua sesud sap S91M8S - sAIRWR

"9iMmoE) Sp 21Bp 8 ap 91dWoo g slow g gssed 9}dwioo us asid BISS BU UONBUIEIIR) SUNJNY

20028 aunsse,] Jed 191691 g [30} JUBJUON

3 00'ce8 anejuawaldwos swbai 9] Jed abieyd ua sid Juejuop

3000L2 aqioyebiqo awybai 2| Jed ebieyo us sud juejuoly

300°G¥E | 9.1 }8u {10} JUBJUO
3 00°0¥C 3002 300021 2 00'08S Ldd 2.9Pol JY oXi 882j0id 9¢
300'8ey 300¢L 300021 3 00°00S 0dd 00V oXlil 9sayjold ve
30012L 300'%S 20006 300641 e] 00vY 8102 Aeju e
30002 3009 30001 300'09 MRe} 9I2POW Y SIIo)SUEI} SUU0INOD 9z
3 0098 3009 30001 30009 0Lo 00VY SJl0jisuel] suuomod e

oueon | 0N WEION E_MNMMMM%_ soueiouoy |OUZSNOGuaI|  dVONMO S p— uoa N

[eiguab aunbBay %09 : Xxnel

]

9£8Z9000+ZE0Z0T : sAlwe (N

9E8ZY U O3d

12089819 : sABWIE J2y

JINVSYIA WTNZOY | engjusuisidwod *610, 8p WOoN
L - 0961/1.0/82 : @ouessieu ap Buel 19 sleQg

SO0 €11 92 L0 09 T ° 3[BI90S JIIN09S N
F1LIDIHE ‘wougld

TENYE WoN
SNLBIEIEE

$202/90/Z : D3d Bl op uondwaiad ap sjeq
GZ0Z/90/FT - DHd 21 3P SNPIEA 3p Ul 9p 9lB]
¥20Z/60i%7 » D3d el ep 8ied

181G 62 16 #0 : xed

285864 16 0 1 duoydsipl

FTIASHYN 3N

0LOEL  [8180d 8poD

IZNYT ITITHIN a8 §4 1 9ssUpY

{1550Z0%EL) LHIFON IZ¥YNIST WoN
» ualoneld

JAIVLINIA I94VHI N3 3Slid 3SNOdd

wswabeuew
Alaapiap 2leoyi(eaH




Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes

78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 134020551 )

NPTodi ATAOLOAY e ke
65 rue de | Hippodrome Parc de | Hippodrome BAT B
13080 AIX EN PROVENCE

Date de naissance: 28-01-1960

N° sécu.: 260012611300557

Mutuelle: AG2R LA MONDIALE VI SANTE

Pode da bn de soluns 08024
Pec N° GLIEA6L

Marseilie le 14 Octobre 2024
Facture acquittée dans sa totalité par M BRIGITTE BRUEL pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous. Cette
facture comprend le paiement par lefla patient{e) du remboursement de la sécurité soclale, remboursement de la mutuelle et celul du
reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquitiée, votre assuré(e) attend le remboursement des frais

garantis par sa complémentaire santé.

DENT CODE DESCRIPTION MAT. {PANIER| PRIX BASE 8.8 MUT. R.A.C.
26 HBLD158 | 5-6-7-8 Couronne E-max ou cocm | emax R.M 550,00 120,00 72,00 240| 238,00
24 HBLD430 Provisoire pour Rac 0 emax R.O 60,00 10,00 6,00 "574, 0D DDO
24 HBL.D680 1-2-3-4 Couronne E-max emax RO 500,00 120,00 72,00 428 !D,OO
26 HBLD724 Provisoire pour Rac Mod emax R.M 60,00 10,00 6,00 OO0 BLCD
24 HBLDOS0 Inlay core pour Rac O emax R.0 175,00 90,00 54,00 121 0,00
Total: | 1345,00| 350,00| 210,00 &BA80| A%1,00
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