Accord de Prise en Charge @) @ .
N° daccord : 29977372 BSanté
Date de l'accord da PEC ; 09/1212024 groupe cegedim

Informalions compiémentalres ;

g Durée de validité de Paccord ; 60 jours & compter de {a date d'accord .
11 Lo présent accord vaut engagement de prise en charge du lrailemenl ci-dassous spacifié sous réserve de sa réallsation el de sa facluration pour des montants de remboursement Indiqués
au titre de la part cemplémenlaire

Ce document ne doit pas étre adressé & 'organlsme comptémentaire.

informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santa
Nom et Prénom : MECENERO ERIG Mom de fa sirusture ELSA ESKENAZI SOLAL
Adresse Adresse : 768 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adell/ Finess : 134048735
Spéciaiilé : Chirurgien-Dentiste
Tétéphone : 04.91.79.85.82
Dale de naissance : 03/06/1967 THatErHax ek figrmes ¢
\ i 1_JAlliage précisaz NFF EN 150 22674 2018
N° de sécurilé sociale ! 167067864603772 7 |Aliage non prédeux 150 22674 2016
Rang . 1 3 [Céramo-chramique MF EM IS0 8683 2016
: % [Cérantgue caramomtatique HF EN S0 6872 2015
N° adhéren! : 764137 T {Polymires da base RF EN 150 20795: 12013
. , & |Dants aifcietes NF EN S0 22112 2017
g’om dg ! Orgap!s:'ne UNEO
omplémeniaire

Description des actes prescrits af calcul du remboursement

490,00

TOTAL| 49000 | 10000 |  60.00 | __2dogg | 1sa0e
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