ACCUSE DE TRANSMISSION DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT
PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'adition : 06/05/2021
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille

Tél: 0491798582 /Vf
Spécialité; Chirurgien-dentiste

8370 . 45 .
Nos références; T202105060170SHA

ALAIN OLIVANO
Né(e) le 02/01/1963

Afm de beneﬂc.'er dela drspense davance de frafs pour 18 prestatfon rendue par votre professronn '
ek it t :

Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant
selact, Regroupt, Remb. vente prestation | struciure Acte
Poss Imptant/fHors cas 25 LBLDO10 IMP 0.00 1600.00 .00 (.00f 1800.00 €
particulier agénésie multiple 2 |26
dents
Pilier infrastructure coronaire 2 (25 HBLDO17 IMP 0.00 600.00 0 0 600.00€
implants 26




ACCUSE DE TRANSMISSION DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT

PROTHETIQUE

ESKENAZ] Robert
78 BD. MIREILLE LAUZE
13010 Marseille

Tél: 0491798582

8370

Spécialité: Chirurgien-dentiste

Nos références: T202105060170S1A

ALAIN OLIVANO
Né(e) le 02/01/1963

Date d'édition : 06/05/2021

Actes Denis Cotation Code Base Prix de Montant Charge Mantant
sélect. Regroupt. Remb. vente prestation | structure Acta

Couronne céramo-céramique |25 HBLD418 IMP 107.50 600.00 0.00 0.00 800.0C €
sur implant
Couronne cerama-céramique  [26 HBLD418 IMP 107.50 600,00 0.00 0.00[ 600.00€
sur implant
Comblement alvéolaire de 26 HBMAQOS ADC 0.00 400.00 0.00 0.00{f 400.00€
biomatériau
Pose 2 vis de cicatrisation 25 LAPB0O4 ADC 0.00 200.00 0 0 200,00 €
chez adulte 26
[Montant des honoralres 4000,00 €
Montant de la base de remboursement de la sécurité sociale Total 215.00 €

Calculé au tarif appficable actuellement {sous réserve de 'accord de la calsse)

Signature du praticien

Signature du patient ou du (des) représentant(s) Iégal (légaux)
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