Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE
0491798582

Consuliations sur rendez-vous

MARSEILLE, Je 28/ 1/2024
FACTURE 10102024

Numéro de PEC: 6532

Nurréro FINESS : 134000272

Nomdu praticien :‘Docteur JAMILA NAYT-RAISS
Date de fin de soins : 10/10/2024

Nom de la mmtuelte : AG2REM VIASANTE

N° de sécuité sociale : 170049935800544

Date de naissance :2906/2007

Facture & nous acquitter concemant la part nutuelle de 478 euras pour le devis de prothéses dentaives de M. BOURAT ABDIL

Le patient & acquitté en totalité son reste & charge uniquement.

Description détaillée des actes effectuds:
Dent 46 Prothise fixe RAC modéré code HBLDI58 4550 €

Total : 550,00 €
Pat RO: 72,00 €
Pat RC: 478,00 €

Part 4 charge du patient : 0,00 €

r JAMIL NAIT-RAISS

= 134752492 .
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REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE Rer. Simerys - 95560254

PEC n® 6532
N° almerys : 2024100300006532

Praticien : Bénéficiaire:

Nom: NAIT RAISS JAMILA (134752482) Nom: BOURAI

Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE SELAS Prénom: ADIL

Code postal : 13010 N°® Sécurité sociale : 1 70 04 99 358 005

Ville : MARSEILLE Date et rang de naissance : 28/06/2007 - 1
Telgphone 1 04 81 79 B5 82 Nom de l'org. complémentaire : AGZRLM VIASANTE

Fax: 04 9125 57 81

Date de la PEC : 03/10/2024

Data de fin de validité de la PEC : 03/07/2023
Date de péremption de la PEC : 03/07/2025

[ Taux : 50% Régime général B
. Base de
o s Cotation CCAM Acte non .
N° Bent Nature de P'acte ou NGAP remboursé RO Honoraires quUoM_MmBm:ﬂ Montant RO Montant RC
46 Prothése fixe RAC modéré PF1 550,00 € 120,00 € 72,00 € 478,00 €

Montant total net TTC 550,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 72,00 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 478,00 €
Montant total a régler par I'assuré 0,00€

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

Ce document est la proprigté de 'assuré. Conformément & la loi informatique et Hberté, lassuré dispose d'un droit daccids et de rectification de ses données auprés de sonh crganisme
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer leur droit d'accés et de reciification des donnéss les concernant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermoni-Ferrand

CEDEX 8.

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 53867 Clermont Ferrand CEDEX 9
Tél- 0 825 £26 214 - Emall: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196
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