Docteur Reobert ESKENAZL
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA® FINESS 13402551

marseille le 01 DA@cembre 2020

VENTURINO JEAN-LUC
397 Carniche Kennedy
13007 Marssille

Date de naissance: 59/02/02
N° sécu.: 159021315500143
Mutuelle: VIERSPIEREN

Facture acquittée dans sa totalité par M JEAN-LUC VENTURINO pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous.

Cette facture comprend le paiement par lefta patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et

celui du reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré(e) attend le remboursement des

frals garantis par sa complémentaire santé.

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE S.58. MUT, R.A.C.

1 24 25 LBL.DO10O Pose de 2 implants intraosseux | emax H.L. |1000,00 0,00 0,00 1 000,00
2 24 25 LAPBO04 Dégagement et activation de 2 | emax { N.P.C. 300,00 0,00 0,00 300,00
3 24 25 HBLDOT7? Pose d'infrastructure coronair emax | N.P.C. 500,00 0,00 0,00 500,00
4 24 HBLD418 | Couronne dentaire implantoport | emax | H.L. 700,00 107,%| 38,5 G, B
5 25 HBLD418 | Couronne dentaire implantoport | emax | H.L. 700,00 107,5C ‘.{5@‘3 IS
3] 24 GBBAJ02 | Comblement préimplantaire sou | emax | N.P.C. 600,00 0,00 0,00 600,00

Total: | 3800,00{ 215,00| (50 % 0,00} 364330
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Docteur Robert ESKENAZI|

SELARL de Chirurgiens dentistes

78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA° FINESS 13402551
VENTURINO JEAN-LUC
397 Corniche Kennedy
13007 Marseille
Date de naissance: 59/02/02

N? sécu.: 159021315500143
Mutuelle: VIERSPIEREN

marseille le 01 DA@cembre 2020

Facture acquittée dans sa totalité par M JEAN-LUC VENTURINO pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail cli-dessous,
Celte facture comprend le paiement par lefla patient(e) du remboursement de la sécurité sociale, remboursement de la mutuelle et
celui du reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquittée, votre assuré(e) attend le remboursement des

frais garantis par sa complémentaire santé.

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE S.8. MUT, R.A.C.
1 26 | HBLDO038 | 1-2-3-4-5-6-7-8 Couronne Méta | emax | RO 290,00| 12000 8} 00 Ju€, o0
2 27 | HBLDO38 | 1-2-3-4-56.7-8 Couronne Méta | emax | RO | 290,00 13¢,00:| 8, 486 00
3 27 HBLDOSO Inlay core pour Rac 0 emax R.0 175,00 90,00 63,00 142,00
4 26 HBLD480 Provisoire pour Rac 0 emax R.0 60,00 10,00 7,00 53,00
5 27 HBLD490 Provisoire pour Rac O emax R.O 60,00 10,00 7.00 53,00
Total: | 875,00| 250,41 JiS@ 0,00{ £%,00
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