RESEAU DENTISTES PARTENAIRES
7 mail Pablo Picasso
44046 Nantes CEDEX 1

0 821 233 049

Date de |'édition : 23/10/2024

Societé: MGP SANTE

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : DOLOY Prénom : SANDRINE
Date de naissance : 25/04/1971
Régime social : Régime général
Assuré N°® de contrat santé : OF00001875
Nom : DOLQY Prénom ; SANDRINE
Date de naissance : 25/04/1971
Adresse : MME SANDRINE DOLOY APT 133 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZI Robert 78 BD MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

Accord de prise en charge tiers payant

Numéro de dossier : T202410230611SIA
Date de création du dossier 1 231072024
Calcul a Ia date du 23/10/2024
Cet accord est valable jusqu’au 21/01/2025
Nature de Pacte Code Gestion Cotation Montant Prix Unitaire 55| Montant Remh. | Montant DAF | Mta charge en
dépense en € en €(*) SSen€ RC €
Couronne provisoire CT1 HBLD724 60.00 10.00 6,00 50.00 4,00
Inlay Core 1c1 HBLD745 175.00 90.00 54.00 110.00 11.00
Couronne céramisée non zircone PF1 HBLD158 550,00 120.00 72.60 400.00 78.00
TOTAUX 785.00 € 220,00 € 132.00 € 560,00 € 83.00 €

*

Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale
Sous réserve du respect des conditions prévues aux conditions particuliéres et générales du contrat d'assurance santé
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