RESEAL] DENTISTES PARTENAIRES
7 mai! Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0821 233 049

Date de 'édition : 15/10/2024

Saciété : MGP SANTE

Identification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : DOLOY Prénom | SANDRINE
Date de naissance ; 25/04/1971
Régime social : Régime général
Assuré N® de contrat sanié : OF00001875
Nature de 'assurance maladie : Maladie
Nom : DOLOY Prénom : SANDRINE
Date de naissance : 25/04/1971
Adresse ; MME SANDRINE DOLOY APT 133 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

A'tacturer sur fe portail Santéclair dés Ia remise de Ta feulle de soin avant Ja date de fin de validité de I'accor

Accord de prise en charge tiers payant

Numéro de dossier 1 T20241015148681A
Date de création du dossier 1151072024
Calcul 4 1a date du 15/10/2024
Cet accord est valable jusqu'au 13/01/2025
Nature de l'acte Code Gestion CGotation Montant Prix Unitaire SS| Montant Remb. | Montant DAF | Mt & charge en
dépenseen € en €(*) S8en€ RC €
Inlay Core ICo HBL.DG90 175.00 90.00 54.00 121.00 0,00
Couronne céramisée zircone CZ0 HBLD350 440,00 120.00 72.00 368.00 0.00
Couronne provisoire CTO HBLD490 60,00 10.00 6.00 54,00 0.00
TOTAUX 675.00 € 270.00 € 132.00 € 543,00 € 000 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N° Identification : 134020551 Payable par

Date de fin des soins  :  14/10/2024 Nom de la banque : SG

N° note d'honoraires 1 15102024 BIC i SOGEFRPPXXX

Date note d'honoraires @ 15/10/2024 IBAN : FR76 3000 3032 1500 0200 1125 938
Montant remboursable : 543.00

COLLECTIF - Gode Centre : MGP SANTE. . =
Coordonnées du praticien Cacl(;et et ?iqnature | _Partie réselrvée a l‘as‘sctilré t
u praticien e reconnais avoir regu les soins ci-dessus &
78 ggﬁlggfﬂLTEOE:EZE bénéficié de la dispense d'avance de frals sur la
h part de remboursement accordée par mon contrat
_;3|0 103;\1?{_;5895'182 complémentaire santé.
el :

Date et Signature de l'assure

Le rembaursement des prestations par la Complémentaire Santé exige lenregistrement des données codées relatives aux actes effectués et aux prestations servies. Tout
professionnet de santé peut exercer ses droits Informatique et Libertés (accas, rectification, eflacement, fimitation du traitement, portabilité, et droit d'epposition pour des
motifs légilmes) auprés de Santéclair.
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