Cabinet Dentaire Capelette
78 bonlevard Mireille Lauze
13010 MARSTIIE
0491798582

Consultations sy rendez-vous

MARSEILLE, le 13/11/2024
FACTURE 13112024

Nurréro de PEC: 31037

Nun¥ére FINESS : 134752452

Nom du praticien :Docteur JAMILA NAIT RAISS
Date de fin de soins : 30/10/2024

Nom de lanmtuelle : COLLECTIF ITELIS

N de séourité seciale : £59051305569569

Date de naissance :11/05/1959

Facture & nous acquitter concernant la part netuelle de 965 euros pour le devis de prothéses dentaires de M. MARGAILLAN ROBERT

Le patient & acquitté en totalite son reste A charge uniquement.

Description déteillée des actes effectuds:

Dent 44 Couronne transitoire RACO code HBLD40 & 60,006
Dent 45 Couronne transitoire RACO code HBLD490 4 60,06 €
Dent 44 Couronne zirconne RACE code HBLD350 4 440,00 €
Dent 45 Cowonne zircontie RACO code HBLD350 440,00 €

Dent 45 Inlay core RACO code HBLD(90 4 175,00 €

Total: 1 17500€
Part RO :216,00€
Part RC:965,00€

Part & charge du patient : 0,00 €

Dr JAMILA NATT-RAT:SS
FINESS ; 1 492
78 BDMIREILLE LAUZE
3010 MARSEILLE

TEL : 0491798582




REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE Ref. aimerys - 53267476

PEC n® 31037
N° almerys : 2024111300031037

Praticien : Bénéficiaire:

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752492) Norr: MARGAILLAN

Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS Prénom: Robert

Code postal : 13010 N°® Sécurité sociale : 1 59 05 13 055 695

Ville : MARSEILLE Date et rang de naissance : 11/05/1859 - 1
Téléphone : 04 91 79 85 82 Nom de l'org. complémentaire : COLLECTIF ITELIS

Fax: 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 13/11/2024

Date de fin de validité de la PEC : 10/08/2025
Date de péremption de la PEC : 10/08/2025

Taux : 60% Régime général

N° Dent Nature de Facte OoWMﬂ.:QWWPg thWMM.MM:mO Honoraires _,mEWMWWOme:m:* Montant RO Montant RC
44 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
45 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 6,00€ 54,00 €
44 Couronne zircone RACO Cz0 440,00 € 120,00 € 72,00 € 368,00 €
45 Couronne zircone RACO CZz0 440,00 € 120,00 € 72,00€ 368,00€
45 Inlay core RACO 1CO 175,00 € 90,00 € 54.00 € 121,00 €

Montant total net TTC 117500 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 210,00 €
Montant pris en charge par le régime compiémentaire 965,00 €
Montant total & régler par 'assuré 0,00€

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 6 mois a compter de la date de facture.
ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativement jointe & la facture.

almerys - service des prises en charge
46, rue du Ressort - 63967 Clenmont Ferrand CEDEX 8
T&L: 0 825 826 214 - Email: aimpec@almerys.com « Fax: 0 825 826 186
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