Docteur Robert ESKENAZ|

SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille
04-91-79-85-82
N° FINESS 13402551 /f 3
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marseille le 24 Mai 2022

MARTIN GERARD

45 B MARGEL
13012 MARSEILLE

Date de naissance: 25 Qctobre 1941
N° sécu.: 141106309607421

Mutuelle: VIA SANTE
N° de P.E.C. Jenny

t de santé, pour les soins dentaires de M. GERARD MARTIN. Vous trouverez le détail de ces

soins ci-dlessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir procéder au réglement de la part

prise en charge par la complémentaire santé (a régler a la Selart des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZ] Robert).

DENT CODE DESCRIPTION MAT. [PANIER| PRIX BASE 8.8, MUT. | RAC.

1 |34-35-37} HBLDO043 Plural M-Cm-Cm emax | RM {1863500f 279,50 19588 83,5| 1353 ket
2 38 | HBMDOS1 Pilier Métal emax | HL. | 400,00 407,50| 7525| 32,28] 20280
3 36 HBMD479 inter Cm 1er emax | H.L 600,00 0,10 0,07 0,05 599,90
4 37 HBLD745 Inlay core pour Rac Mod emax R.M 175,00 40,00 63,00 27,00 85,00
5 38 HBLD745 Inlay core pour Rac Mod emax R.M 175,00 90,00 63,00 27,00 85,00
6 34{35-36-37;-381BLD034 BRIDGE provisoire emax | N.P.C. 250,00 0,00 0,00 0,00] 250,00
7 34 HBGDO27 Ablation d'une prothése dent amax H.i. 40,00 0,00 0,00 0,00 40,00

Total: | 327500 567,10| 396,97| 170,13} 27043




Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: ESKENAZI ROBERT (134020551}
Adresse : 78 BD MIREILE LAUZE

Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax:04 91 2557 81

Date de 1a PEC : 24/05/2022

Date de fin de validité de la PEC : 24/02/2023
Date de péremption de la PEC : 24/02/2023

Bénéficiaire:

Nom: MARTIN
Prénom; GERARD
N° Sécurité sociale : 1 41 10 53 096 074
Date et rang de naissance : 25/10/1941 - 1
Nom de ['org. complémentaire : AG2RLM VIASANTE

Réf. almerys : 35853743
PEC n® 14031
N° almerys : 2022052400014031

-

Taux : 70% Régime général

N° Dent Nature de I"acte ooW“mw_qWWWb, M _.mznf_wwm__.dmwnmo Honoraires _.mBWMWWM”Jmi Montant RO Montant RC

34, 35, 37| Prothése fixe RAC modéré PF1 1 635,00 € 279,50 € 195,65 € B3,85€
38 Prothése Fixe Métalligue PFM 400,00 € 107,50 € 75,25 € 32,25 €
36 Prothése Fixe Céramigue PFC 600,00 € 0,10 € 0,07 € 0,03€
37 Inlay core RAC modéré IC1 175,00 € 90,00 € 63,00 € 27.00€
38 Inlay core RAC moderé iC1 175,00 € 90,00 € 63,00 € 27,00 €
34-38 Prothése Dentaire Transitoire PDT X 250,00 € 0,00€ 0,00 € 0.00€
34 Réparation sur prothése RPN X 40,00 € 38,70 € 0,00 € 0,00 €

Montant total net TTC 3275,00€

Montant pris en charge par le régime obligatoire 396,97 €

Montant pris en charge par le régime complémentaire 170,13 €

Montant total & régler par Passuré 270790 €

almerys - sefvice des prises en charge
48, nue du Ressort - 63967 Clermont Ferrand CEDEX &

Tél: ¢ 825 B26 214 - Email: almpec@almerys.com - Fax: 0 825 826 196

172



