Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSTILLE
0491798582

Consultations st rendez-vous

MARSEILLE, le 08/11/2024
FACTURE.08112024

Numéro de PEC 1 90162

Nun¥te FINESS : 134019355

Nom du praticien :Docteur EDOUARD LACROTX
Date de fin de soins : 3171072024

Non de Ia nmtuelle : ALAN

N° ds séeurité sociale : 192129939725896

Date de naissance :[2/§2/1992

Facture A nous acquitter concernant la part nutuelle de 464,40 € euros pour e devis de prothiéses dentaires de M. SOIDIKI KARIBANGOE FARHANE

Le patient a acquitté en totalité son reste & charge uniquemment.

Deescription détaillée des actes effeciuds:
Dent 11, 21, 26 Prothése amovible RAC modéré code HRIDI31a1100€

Total ; 1000,00 €
PatRO:116,10€
Part R.C: 464,40 €

Part 4 charge du patient : 519,50 €

78 BD M'IR/
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE REf, almerys : 67121307

FEC n® 90162
N® almerys ; 2024110400090162

Praticien : Rénéficiaire:
Nem: LACRQIX EDOUARD (134019355) Nom: SOIDIK] KARIBANGOE
Prénom: FARHANE

Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE
Ne° Sécurité sociale - 1 82 12 95 397 258

Code postal : 13010
Date et rang de naissance : 12(12/1892 - 1

Ville : MARSEILLE
Téléphone : D4 91 78 85 82 Nom de Forg. compiémentaire : ALAN

Fax:04 8125 57 81

Date de la PEC : 04/11/2024

Date de fin de validité de la PEC : 03/05/2025
Date de péremption de la PEC : 03/05/2025

_\ Taux : 60% Régime général L
. Base de
o s Cotation CCAM| Acte non .
N° Dent Nature de 'acte ot NGAP remboursé RO Honoraires _‘m:._dom_mvmmﬂm:ﬂ Montant RO Montant RC

11,21, 26| Prothése amovible RAC modéré PA 1 100,00 € 193,50 € 116,10 € 464,40 €
[ Montant total net TTC 1100,00 €
Montant pris en charge par le régime obiigatoire 116,10 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 464,40 <
Montant total a régler par Passuré 519,60 €

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

un droit d'accés et de reciification de ses donnéses auprés de son organisme

Conformément & la lof informatique et liberté, Tassuré dispose d
mant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand

e document est [a propriété de l'assuré.
ieur droit d'accés et de rectification des données les conce

complémentaire santé. Les praticiens petvent exercer
CEDEX 8.

almerys - senvice des prises en charge
48, rue du Ressort- 63967 Clermant Ferrand CEDEX 8
T&): (1 825 828 244 - Email: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 626 196
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