DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marseille
Tél: 0491798582

8370

Spécialité: Chirurgien-dentiste

Nos références: T20230116030631A

HUGUETTE ZECRI
Né(e) le 29/12/1937

Date d'édition : 16/01/2023

Date de création du dossier : 16/01/2023
Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant
sélect. Regroupt. Remb. vente prestation | structure Acte

Couranne Zircona suy 33 HBLD350 CZ¢ 120.00 440.00 0 0 440.00 €
Incisivelcanine/Pm1/Pm2
Couronne Zircone sur 35 HBLD350 CZ0 120.00 440.00 0 0 440.00 €
Incisive/canine/Pm1/Pm2
Inlay-cere métal pour prothése |33 HBLDGAO 1C0 90.00 175.00 0 o] 17500€
du panier sans RAC
Inlay-core métal pour prothése j35 HBLDOS0 1Co 90.00 175.00 0 0} 175.00€
du panier sans RAC
Stellite 11 dents A7 HBLD203 PAt 279.50 1300.00 0 Q] 1300.00€
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[Montant des honaraires 2530.00 €]
Montant de Iz base de remboursement de la sécurité sociale Total 699.50 €

Calculé au tarlf applicable actuellement (sous réserve de l'accord de la caisse)

Signature du praticien

Signature du patient ou du (des) représentant(s) légal {légaux)




RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0821 233 049 .

Date de |'édition : 16/01/2023
Société - MGP SANTE Dispense d'avance de frais RO: MGPS
tdentification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : ZECRI Prénom : HUGUETTE
Date de naissance : 28/12/1937

Régime social : Régime général

Assuré N¢ de contrat santé : SK00294452

Nom : ZECRI Prénom : HUGUETTE
Date de naissance : 28/12/1937

Adresse ' MME HUGUETTE ZECRI LERS GRANDS PINS B5 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

LU A factlrer sur le portall Santéclair dés 1a emise de a faullle de Soin avant la date de fin de validité de Iaceord - - <L

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

Numéro de dossiar : T202301160306S1A
Date de création du dossier : 16/01/2023
Calcu! & la date du 16/01/2023
Cet accord est valable jusqu'au 16/04/2023
Nature de |'acte Gode Gastion Cotation Montant Prix Unitaire 58! Montant Remb. | Montant DAF | Mt 4 charge en
dépense en € en €(*) 8Sen€ RC €
Couronne céramisée zircone CZo HBLD350 440.00 120,00 B4.00 356.00 0.00
Couronne céramisée zlrcone CZ0 HBLD350 440.00 120.00 84.00 356.00 0.00
tnlay Core 1C0 HBLDO090 175.00 90,00 63.00 1§2.00 0.00
Iniay Core {(od1] HRLD090 175.00 90,00 63.00 i12.00 (.00
Stellite 11 dents PA1 HBLD203 1300.00 279.50 195.65 750.13 354,22
TOTAUX 2530.00 € 689.50 € 48065 € 1686.13 € 354,22 €

* Sous reserve de prise en charge par la Séourité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N° Identification 1 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nomde labanque : Société Marsellle de Credit

N° note d'honoraires : BIC T SMCTFR2AXXX

Date note d’honoraires IBAN . FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable : 1686.13

Coordonnées du praticien Cachet et signature Partie réservée a l'assuré

du praticien Ja recannais avoir regu les soins cl-dessus et
ESKENAZI Rohert e g ; .
78 BD. MIREILLE LAUZE bénéficié de la dispense d'avance de frais sur la

part de remboursement accordée par mon contrat

13010 Marseille camplémentaire santé.

Tel :0481798582
Fax. Date et Signature de l'assuré

Le remboursement des prestations par |]a Complémentaire Santé exige l'enregistremant des données codées relafives aux acles effectués et aux presiations servies. Tout
professionnel de santé peut exercer ses droits Infarmatique et Libertés (accds, rectification, effacement, iimitation du traitement, portabliité, et droit d'opposition pour des
motifs [&gitimes) auprés de Santéclair.
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