Accord de Prise en Charge & ®
N° d'accord : 20994638 ESanté
Date de laccord de PEC ! 11H12/2024 graupe cegedim

Informations complémentaires :

D Durée de vaiidité de ¥aceord ; 60 Jours & compler da la date d'accord
o Le présent accord vaut engagement de priss en charge du frailement cl-dessaus spécilié sous réserve de sa réalisalion el de sa facluralion pour des montanis de remboursement indiqués
au tilre de a part complémentaire

Ge document ne doit pas 8tre adressé 4 l'organisme comglémentaire.

informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom: ef Prénom ; VARACAVOUDIN ARMELLE Nom de la struclure ! JAMILA NAIT RAISS
Adresse : Adresse : 78 BOULFVARD MIREILLE LAUZE
13040 MARSEILLE
Adeli / Finess : 134752482
Spéclalité Chirurgien-Dentiste
Téigphions : 04.91.79.85.82
Data de naissance ; 18/08/1958 HatEL AL el Nomes | -
lis L HF EN1SD T4 2016
N° de sécurité soclale 258089724405373 "‘i‘ M’mii ﬁ:)n :;:Zleux TS0 25674 2016
Rang : q 3" [Cerame chramiqus HF EN TS0 5693 2016
. . 4 [Céramique cémmemélarque HE EM IS 6872 2015
N® adhérent 688990 E_|Polymtnes g basa NF GH IS0 20795:1:2013
2 [ !Den\s artificielles NF EN IS0 22112 2017
Nom de ! Orga.n.'sme UNEO
Complémentaire :
D iption des actes prescrits et caloul du remboursement

36,37.44,4647 Prolhdse amovible d&fin 129.00

P X
{ TOTAL|  6esg0 |  2ise0 |  fe8.a0 |
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La patientou son représentant legal reconnall avolr eu ka possibilta du cholx de son faitemend, et de sa réatsation.

Dale et signatura du patisnt ou du {des) représanlanl{s) légal (légaux)

Tolal des honoralras BHE,OD

Le chirurglen-dentiste s'engage & respecler la convantion ds liers payant iSanté.

Signatura du chirurgiern-dentisla
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