RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049 ARk

Date de I'édition : 07/11/2024

Société: MMA
Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom: ARNOUX Prénom: CPHELIE
Date de naissance : 22/07/1994

Assure N° de contrat santé : 128531247 Prénom: OPHELIE
Nature de assurance maladie : Maladie
Nom : ARNOUX
Date de naissance : 22/07/1984

Praticien DURAND SOPHIE 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Numeéro de dossier
Date de création du dossier

ACCORD DE PRISE EN CHARGE TIERS PAYANT

1 T202411071211SIA
: 071112024

Calcul a 1a date du 07/11/2024
Cet accord est valable jusqu'au 05/02/2025

e e | S50 Tcmmon] . T POt | et |t | o DA 3 e
Couronne provisoire CT1 HBLDT24 60,00 10,00 6,00 18,00 25,00 35,00
Couronne provisoire | CT1__|HBLD724] __ 60,00 10,00 6.00 18,00 25.00 35,00
Couronne céramisée|  pry eI pqsg| 550,00 120,00 72,00 228,00 300,00 250,00

non Zcone
Inlay Core 161 |HBLD745] 175,00 90,00 54,00 121.00 175,00 0.00
Couronne céramisée|  pry g pqsgl 550,00 120,00 72,00 298,00 300,00 250,00
non Zircone
Inlay Core 04 |HBLD745| 175,00 50,00 54.00 121,00 175,00 6,00
TOTAUX|  1570,00 440,00 264.00 736,00 1000.00 570,00

* Sous réserve de prise en charge par Ja Sécurité Sociale
** Squs réserve du respect des conditions prévues aux conditions particuliéres et générales du contrat d'assurance santé
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