RESEAU CHIRURGIENS-DENTISTES PARTENAIRES

SANT

Date de 'édition : 04/03/2021

Société : Allianz

7 Mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0810000 227 g

Dispense d'avance de frais RO: A

Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : OMOURI Prénom : MILOUD
Date de naissance : 18/10/1958
Régime social : Régime général
Assuré N°® de contrat santé ; 168386426
Nom : OMOURI Pranom : EL HADDA
Date de naissance : 15/12/1964
Adresse : MME OMOURI EL HADDA 5 RUE JEAN GIONO 13730 ST VICTORET
Praticien ESKENAZI Rabert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Numéro de dossier
Date de création du dossier

A Tagturer sur le portail Santéclair dés fa remise de la feullle de soin avant [a date de fin de valldité de I'accord "

Réseau Chirurgiens-Dentistes Partenaires: Accord de prise en charge D.A.F.

1 T202103011038SIA
: 01/03/2021

Calcul 4 a date du 01/03/2021
Cet accord est valable jusqu'au 31/05/2021

Nature de l'acte Coda Gestion Cotation Montant Prix Unitaire $5| Montant Remb. | Montant DAF | Mt 4 charge en
dépense en € en €(*) SSen€ RG €
Couronne céramisée non zircone PFQ HBLDB80 500.00 120.00 84.00 416.00 0.00
Inlay Core Ico HBLDGS0 175.00 90,00 63.00 112.00 0.00
Steilite 11 dents PAY HBLD203 1300.00 279.50 195,65 503,10 601,25
TOTAUX 1875,00 € 489.50 € 342,65 € 103140 € 601.25€

* Sgus réserve da prise en charge par fa Sécurité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N*® Identification 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nom de {a banque Saciété Marseille de Crédit

N° note d'honoraires BIC SMCTFR2ZAXXX

Date note d'hanoraires IBAN FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable 1031.10

T Allianz COLLECTIF - Code Centre s 167.. " v v iy

Coordonnées du praticien
ESKENAZI Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille
Tel :0431798582
Fax:

Cachet et signaiure
du praticien

Partie réservée a lI'assuré
Je reconnals avoir recu les soins ci-dessus et
hénéficié de la dispense d’avance de frais sur la
part de remboursement accordée par mon contrat
complémentaire santé.

Date et Signature de 'assuré

Le remboursement des prestations par la Complémentaire Santé exige I'enregistrement des données codées relalives aux acles effactués et aux prestations servies, Toul
prafassionne! de santé peut exercer ses droits Informatique et Libertés {acces, rectification, effacement, limitation ¢ traitement, portabilité, et droit d'apposition pour des

matifs l6gilimas) auprés de Saniéclair,

Allianz Vie Entreprise régle par fe Code des assurances Société ancnyme au capital de 843 054 425 euros Siége social : 87, rue de Richefieu — 75002 Paris 340 234 982

R.C.8. Paris N° TVA FRA8B 340 234 962
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille

Tél 0491798582

Spécialitd: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T202103011038SIA

Date de création du dossier

: 01/03/2021

MILOUD OMOURI
Né(e) le 16/10/1956

Date d'édition ; 04/03/2021

du paniar sans RAC

Actas Denis Cotation Code Base Prix de Montant Charge Mentarnt
sélect. Regroupt. Remb. vente prestation | structure Acte
Couronne meno non Zircone |24 HBLD&80 PFO 120,00 500,00 0.00 0.00 500.00 €
sur Incisivefcanine/Pm¢1
Inlay-care métal pour prothése |24 HBLDO0S) 1CO 90.00 175.00 0.00 0,00 175.00 €




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert
78 BD. MIREILLE LAVUZE
13010 Marseille

Tél: 0491798582

8370

Spécialité: Chirurgien-dentiste

Nos références: T202103011038SIA

Date d'édition : 04/03/2021

Date de création du dossier

1 01/03/2021

MILOUD OMOURI
Né(e) le 16/10/1956

Actes

Dents
sélact,

Cotation

Code Base Prix de Maontant Charge Montant
Regroupt, Rernb., vante prestation | structure Acte

Stellite 11 dents

17
16
13
12
11
21
22
23
25
26
27

HBLD203

PAT 279.50 1300.00 0.00 0.001 1300,00€

[Montanl des honoraires

1975.00 €

Montant de la base de remboursement de la sécurité sociale Total 489,50 €
Calculé au tarif applicable actuellerent {sous réserve de l'accord de la calsse)

Signature du praticien

Signature du patient ou du (des) représentant(s) 1égal {Iégaux)




