Numéeo de PEC : 84637

Numéro FINESS : 134048735

Nom du praticien ;Docteur FLS A FSKENAZE SOLAL
Date de fin de soins : 22/11/2024

Nom de Ja nutvelle ; IRP STANDARD

N de séowité sociale ; F60099935121829

Date de naissance :02/09/1960

Facture A nous acquitter concemnant la part mutuelle de 4 820,00 ewras pour le devis de prothéses dentaires de M. LOVARCO JEANPAUL

Le patient a acquitté en totalitd son reste A charge uniquement,

Deseription détaillée des actes effectuds:

Dent n°l 1 Cowonne transitoire RACO code HBLD490 4 60,00 €
Dent 1°42 Courensie ransitoire RACO code HBLD490 4 60,00 €
Dent 1°13 Cowronne transitoire RACO code HBLD493 4 60,00 €
Dent n°21 Courcnne transitoire RACH cade HBLD490 4 60,00 €
Dent n1°22 Couronne transitoire RACO code HBLD490 2 60,00 €
Dent 1°23 Couronne transifoire RACO code HBLD490 4 60,00 €
Dent 1°31 Couronne teansitoire RACO code HBLD4%0 4 60,00 €
Dent 1°32 Couronne transitoire RAC) code HBLD490 4 60,00 €
Dent 11°41 Courontie transitoire RACO code HBLDA90 4 60,00 €
Dent 1°42 Couzanne transitoire RACO code HBLD490 4 60,00 €
Deit n°11 Prothése five RACO code HBLD680 4 500,00 €

Dent n° 12 Prathése fixe RACO code HBLDE8( 4 500,00 €

Dent 1° 13 Prothése fixe RACO code HBLDERG 4 500,00 €

Dent 11° 21 Prothése fixe RACO code HBLDGR0 4 500,00 €

Dent 1° 22 Prothése fixe RACO code HBLD6R0 & 500,00 €

Dent n° 23 Prothése fixe RACO code HBLDG0 4 500,00 €

Dent 1° 31 Prothése fixe RACO code HBLDG80 2 500,00 €

Dent n” 41 Profhése fixe RACO code HBLDGE0 & 500,00 €

Dent n® 42 Prothése fixe RAC) code HBLD680 4 500,00 €

Tatal : 5 600,00 €
Part RO : 780,00 €
Pat RC: 4 820,00€

Part a charge du patient : 0.00

Cabhinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSTILLE
0491798582

Consultations sw rendez-vous

FACTURE 221120242

MARSEILEE, 1e22/11/2024




celivary

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE Réf. almerys : 68634331

PEC n® 84637
N® almerys ; 2024111800084837

Praticien : Bénéficiaire:

Nom: ESKENAZ] SOLAL ELSA {134048735) Nom: LOVARCO

Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS Prénom: JEAN-PAUL

Code postal : 13010 N° Sécurité sociale : 1 60 09 98 351 218

Ville : MARSEILLE Date et rang de naissance : 02/09/1960 - 1
Téléphone : 04 91 79 85 B2 Nom de l'org. complémentaire ; IRP STANDARD

Fax : 04 91 25 57 81

Date de la PEC : 18/11/2024

Date de fin de validité de la PEC : 17/05/2025
Date de péremption de [z PEC : 17/05/2025

Taux : 60% Régime général

N° Dent Nature de I'acte Ooﬁom“:_w,_ﬂwww»,g _.mh%MN__.MM:WO Henoraires _.mBWMmWMw:mE Montant RO Montant RC
11 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
12 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
13 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
21 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 8,00 € 5400€
22 Couronne transitoire RACO CTO 80,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
23 Couronne transitoire RACO CTO 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
31 Couronne transitoire RACO CTO 860,00 € 10,00 € 8,00€ 54,00 €
32 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
41 Couronne transitoire RACO CT0 60,00 € 10,00 € 6,00 € 54,00 €
42 Couronne transitoire RACO CTO 80,00 € 10,00 € 6,00 € 54 00€
11 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 €
12 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 €
13 Prothése fixe RACO PFO 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 €

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort- 83987 Clermont Ferrand CEDEX 8
TEl: 0 825 826 294 - Email: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 186
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