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Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA° FINESS 13402551

MANOUKYAN NARINE

16 ALLEE MARCEIL. LECLERC
13008 MARSEILLE

Date de naissance: 24/11/1975
N° séou.: 275119925201623
Mutuelle: GENERALI

N° de P.E.C. Jessica

marssille le 03 Mai 2021

Facture & acquitter, a I'établissement de santé, pour les soins dentaires de M. NARINE MANOUKYAN. Vous frouverez le détall de

ces soins cl-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien voulolr procéder au raéglement de la

part prise en charge par la complémentaire santé (a régler 2 la Selar| des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).

DENT CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 5.8, MUT. | RACG
1 15 HBLD158 5-8-7-8 Couronne E-max emax | RM 550,00 1-20,00 84,00 0,00| 466,0C
2 15 HBLD745 Inlay core pour Rac Mod emax R.M 175,00 90,00 63,00 0,001 112,0C
Total: 725,00| 210,007 147,00 0,00 578,0C
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