Nurrére de PEC : 48964
Nun¥ro FINESS : 134048735

Nom du praticien :Docteur FLS A FSKENAZI SOLAL

Date de fin de soins : 22/11/2024

Nom de fa nutuelle : AG2RLM VIASANTE
N° de sécurité sociale ; 17410740§207961
Date de naissance :25/10/1974

Cabinet Dentaire Capelette
78 bowdevard Mireille Lauze
13010 MARSEIL I E
0491798582

Consuliations sur rendez-vous

FACTURE 251120241

Facture 4 nous acquitter concemant la part nutuelle de 778,75 euros pour le devis de prothéses dentaites de M. BLASCO GERALD

Le patieat a acquitté en totalité son reste 4 charge uniqueinent.

Description détaillée des actes effectugs;

Dent n° 31, 35-37, 41, 44, 46, 47 Prothése amovible de transition RACO code HBLD270 4 450,00 €

Dent n® 11-13, 15-17, 22, 24-27 Prothézse amovible de transition RACO code HBLD215 4 490,00 €

Total : 340,00 €
Pat RO:161,25€
Part R.C:778,75€

Part 4 chargs du patient : 0,00 €

Dr ELSA ESKEMAZL SGLAL

FINESS : 134048735
78 BD MIREHETAUZE
1301 RBELLE
TEL : 0491798587

MARSEILLE, le 251172024




Healthcare delflvery o
management

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Praticien :

Nom: ESKENAZI SOLAL ELSA (134048735)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS
Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 9179 85 82

Fax : 04 912557 81

Date de [a PEC : 25/11/2024

Date de fin de validité de la PEC : 25/08/2025
Date de péremption de la PEC : 25/08/2025

Benéficiaire:

Nom: BLASCO
Prénom: GERALD
N° Sécurité sociale : 174 10 74 012 079
Date et rang de naissance : 25/10/1874 - 1
Nom de ['org. complémentaire : AG2RLM VIASANTE

PEC n® 48964

Réf. almerys : 70904800

N°® almerys ; 2024112500048964

Taux : 60% Régime général

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

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 83987 Clermont Ferrand CEDEX &
TEl: 0 825 826 214 - Email: almpec@almerys.com « Fax: 0 B25 826 196

. Base de
. , Cotation CCAM| Acte non .
N° Dent Nature de 'acte ou NGAP remboursé RO Honoraires _.m-:_quwOmmSm:" Montant RO Montant RC
31, 35-37,
41, 44, 48,| Prothése amovible de fransitionRACO PTO 450,00 € 118,25 € 70,95 € 379,05 €
47
11-13,
15-17, 22,| Prothése amovible de transitionRACO PTO 490,00 € 150,50 € 90,30 € 388,70 €
24-27
Montant total net TTC 940,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 161,25 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 778,75 €
Montant total & régler par Passuré 0,00€
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