Accord de Prise en Charge
N° d'accord ! 29648425
Date de Paccord de PEC : 07H1/2024
Informations complémenlaires :

n Durée de validilé de ¥accord : 60 jours & compler de ta date d'accord
o Le présent accord vaul engagemenl de prise en charge du lraitement cl-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation et de sa facluralion pour des monlanis de remboursament indigués
au fitre de {a part compfémentalre

graupa cegedim

Ce document ne dolt pas éire adressé & I'organlsme complémentaire.

Informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom el Prénom ; PiN PHILIPPE Nom do la structure ; EDOUARD LACROIX
Adresse ! Adresse 78 BOULEVARD MIREILLE L AUZE
13010 MARSEILLE
Adeli / Finess : 134018355
Spécialitd ; Chirurgien-Dentiste
Tétéphone : 04.91.79.85.82
Dale de naissance : 31/03/11973 Matérlaux el normes
T [Alage precioux NF EN 150 22674 2016
N° de sécuritd soclale :  173036924305616 e A
Rang: 1 3 {Céramo-céramique NF EN 150 5693 2016
q_|Ceramique céramomelatque NF EH 150 E872 2018
N°® adhérent : 1193392 E_{Poyméres da base NF EN 150 20795; 10613
D i B {Denls artificielles NF EN {S0 22112 2017
Nom de ! Orga‘ms;'rne UNED
Complémentaire ;

Description des actes prescrits et calcul du remboursement

252627 BRINGE 2 PILIERS & 1 INTER CERAMCMETAL DENT SAUF INGISIVE HBLO237 PF1 .
25,26,27 Pose d un bridge lransilolre HBLDO34 POT 240,00
27 Infay cora ss couronnel i pll de bridg dentoporiés RAC mod HBLD745 1C1 175.00 90.00 54.00 121.00
27 Ablation polhése scellée unitaira HBGDO2T RFN IB.70 3070 23,22 15.48 0,00
TOTAL 2088.70 408,20 244,92 1522.43 325.35
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