RESEAU CHIRURGIENS-DENTISTES PARTENAIRES
7 Mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

Date de I'édition : 10/09/202¢
Société : Mutuelle Entrain Dispense d'avance de frais RO: MUTENT

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patient Naom : POL Prénom : Monique
Date de naissance : 14/111941
Régime social : Régime général
Assuré N°® de contrat santé ; 423352
Nom : POL Prénom : Roland
Date de naissance : 12/05/1837
Adresse : M, POL ROLAND 179 AVENUE DES POILUS 83110 SANARY-SUR-MER

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

S A facturer surle'portall Santéclair dés )a remise de fa feuille de sofn avant la date de fin de validité de I'accord i

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

Numéro de dossier : T202009080802S1A
Date de création du dossier : 08/09/2020
Calcul a la date du 08/09/2020
Cet accord est valable jusqu'au 07/12/2020
Nature de I"acte Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire SS| Montant Remb.| Montant DAF | Mt & charge en
dépense en € en €Y SSen€ RC €
1 implant IMP LBLDG1S 800.00 0.00 0.00 300.00 500,00
1 pilier implantalre Mp HBLDO12 200.00 0.00 0,00 0.00 200.00
Couronhe sur implant Mp HBLD418 600.00 107.50 75.25 225,75 299,00
TOTAUX| 1600.00€ 107.50 € 75.25 € 52575 € 999.00 €

* Sous résarve de prise en charge par la Sécurité Sociale

Note d'honoraires subrogatoire

N° Identification » 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nom de la banque : Société Marseille de Crédit

N°® note d'honoraires : BIC 1 SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires IBAN 1 FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable : 52575

_ MUTUELLE ENTRAIN GOLLEGTIF - Cade Centre : ENTRAIN.

Coordonnées du praticien Cachet et signature Partie réservée 3 I'assuré
ESKENAZ| Robert du praticien Je reconnais avoir regu les soins ci—desslus et
78 BD. MIREILLE LAUZE bénéficié de la dispense d'avance de frais sur la
: part de remboursement accordée par mon contrat

1301C Marseille complémentaire santé.
Tel :0491798582
Fax : Date et Signature de l'assuré

l.e remboursement des prestations par ia Complémentaire Santé exige l'enregistrement des données codées relatives aux acles effectuds et aux prestations servies. Tout
professionnel de santé peut exercer ses droits Informatigue et Libertés (accés, rectification, effacement, limitation du traitement, portabllité, et droit d'opposition pour des
motifs légiiimes) auprés de Santéclair.

Mutuelie Entraln - 5, boulevard Gamille Flammarion - 13001 MARSEILLE MUTUELLE REGIE PAR LE LIVRE il DU CODE LA MUTUALITE, INSCRITE AU SIREN SOUS
LE NUMEROQ 775 558 778
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'édition : 16/09/2020
78 BD, MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tél: 0491758582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos réféerences: T20200908080251A

Monique POL
Né{e) le 14/11/1941

Date de création du dossier : 08/09/2020

Afin: de bénéﬂc.'er dela djspenseid avance de frais pour la prestai:on'rendue ‘parvalré, profess.'onne!_de

SFINTE

Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant
select. Regroupt. Remb. vente prestation | siructure Acte
Pose Implant/Hors cas 25 LBLDO15 IMP 0.00 §00.00 .00 0.00] 800.00€
particulier agénésie mudtiple 1
dents
Pilier Infrastructure coronaire 1 {25 HBLDO12 IMP 0.00 200.00 (.00 0.00] 20000€




DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'édition : 10/08/2020
78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marsellle

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Naos références: T202009080802S1A

Monique POL
Né{e) ie 14/11/1941

Dafe de création du dossier : 08/09/2020

Actes Dents Cotation Code Base Prix de Montant Charge Montant

sélact, Regroupt, Remb, vetite prastation | structure Acte

implant
Couronne céramo-céramique |25 HBLD418 iMP 107.50 600,00 0,00 0.0c] B00.00€
sur implant
Montant des honoraires 1600.00 €
Montant de la hase de remboursement de la sécurité sociale Total 107.50 €

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

Signature du praticien Signature du patient ou du (des) représentant(s) légal {égaux)




