Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82
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BOURAI ABDELHAK

3 RUE DES OMBRELLES LA CASTELLANE
13016 MARSEILLE

Date de naissance: 06 {O({ Mﬂ-’—k)
N? sécu.: 170049935800644

Mutuelle: AG2R LA MONDIALE PRADO MUT
N° de P.E.C. 76704

Facture & acquitter, a 'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. ABDELHAK BOURAL Vous trouverez le détail de ces

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

prise en charge par la complémentaire santé (& régler 4 la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZ! Robert).
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DENT | CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX | BASE | S88. | MUT. { RAC

1 44 | HBMDOS? Pilier Cm emax | HL | 600,00 107,50 7525 4403g 8400
2 43 | HBMDOSY Pilier Cm emax | HL. | 60000 10750 7525 4403 84K
3 33 | HBMDO087 Pilier Cm emax | HL. | 600,00 10750 7525 Q[‘C’ﬁ{ %lhd)
4 41 | HBMDO8? Pilier Cm emax | HL. | 80000 10750| 7525 440 84K
5 42 | HBMDO8? Pilier Cm emax | HL | 60000 10750| 7525 440%4 8400

6 35 | HBMDOS7 Pilier Cm emax | HL. | 60000| 10750 7525! ((k638 gl{‘w
7 47 A 35| HBLDO034 BRIDGE provisoire emax | N.P.C. 250,00 0,00 0,00 0,00 250,00
8 34 | HBMDOS?7 Pifier Cm emax | HL. | 60000 107,500 7525 (4[«0’1\5 Siq fie
o 131-32-33 HBLD750 | Cm-Cm-Cm {ext) avecincisive o | emax | HL. | 165000 27950{ 19565 /\/\l‘é 1§ 208 [{G'

Total: |6100,00] 1032,00] 72240 ng\ ZU 4/\({5,(10




Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom : ESKENAZI ROBERT (1340205851)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postal : 13010

Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 81 7% 85 82

Fax : 04 81 25 57 81

Date de la PEC : 02/11/2020

Date de fin de validité de la PEC : 02/08/2021
Date de péremption de [a PEC : 02/08/2021

Bénéficiaire :
Nom : BOURAI

Prénom : ABDELHAK
N° Sécurite sociale 1 1 70 04 99 358 005
Date et rang de naissance : 06/04/197C - 1

Nom de f'org. complémentaire : AGZRLM VIASANTE

Réf. almerys : 35568253
PEC n® 76704
N° almerys : 2020110200076704

Taux : 70% Régime général

almerys - service des prises en charge

46, rue du Ressort - 63967 Clermont Ferrand CEDEX 9

TEl: 0 825 526 214 - Email almpeci@almerys.com - Fax: § 825 826 196

Code CCAM Acte non ] Base de
N°® Dent Nature de I'acte ot NGAP _.mBWMV:qmm Honoraires _.m_.:UoM_%mbs* Montant RO Montant RC

44 Prothése Fixe Céramique PFC 600,00€ 107,50 € 75,25 € 44075 €
43 Prothése Fixe Céramique FFC 800,00 € 107,50 € 75,25€ 44075 €
45 Prothése Fixe Céramique PFC 800,00 € 107,50 € 75,25 € 440,75 €
41 Prothése Fixe Céramique PFC 600,00 € 107,50 € 7525 € 44075 €
42 Prothése Fixe Céramique PFC 600,00 € 107,50 € 75,25 € 440,75 €
35 Prothése Fixe Céramique PFC 600,00 € 107,50 € 75,25 € 440,75 €
34 Prothése Fixe Céramique PFC 600,00 € 107,50 € 75,25€ 440,75 €
31-33 Prothése Dentaire Transitoire PDT X 250,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
31-33 Prothése Fixe Céramique PFC 1 650,00 € 279,50 € 195,65 € 1145,95€

Montant total net TTC 6 100,00

Montant pris en charge par le régime obligatoire 722,40

Montant pris en charge par le réegime complémentaire 4 231,20

Montant total a régler par assuré 1 146,40

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 6 mois & compter de |a date de facture.
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