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

0 810000 227 &

SANTE:

Date de T'édition : 09/11/2021
Société : MAAF SANTE Dispense d'avance de frais RO: MAAF
Identification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nam : BAJATA Prénom : NICOLE
Date de naissance : 17/09/1941

Régime social : Régime général

Assuré N° de contrat santé : 013004377G-SA01

Nom ; PRAMAYON Prénom : JEAN PIERRE
Date de naissance : 28/04/1941
Adresse : M. PRAMAYON JEAN PIERRE 27 B D DU ROSIER 13400 AUBAGNE

Praticien ESKENAZ| Robert 78 BD. MIREILLE LAUZE 13010 Marseille

F A facturer sure portail Santécialr dés la remise de la foullle de soin avant la date de fin de validité deTaccord i

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

Numéro de dossier : T202111090540S1A
Date de création du dossier : 09/11/2021
Calcul a la date du 09/11/2021
Cet accord est valable jusqu‘au 07/02/2022
Nature de l'acte Code Gestion GCotation Montant Prix Unitaire 58] Montant Remb. | Montant DAF | Mt A charge en
dépense an € en €(*) S5en€ €
Bridge céramisé PC3R- HBLD425 21006,00 279.50 195.65 293,48 1610.87
Prothése provisolre HNR-- HBLDO34 180,00 0.00 0.00 0.00 180.00
TOTAUX 2280.00 € 279.50 € 195.65€ 293,48 € 1790.87 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurlté 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 ¢ SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires . IBAN - FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030

Montant remboursable :  283.48

T 7 MAAFCOLLECTIF-CodeCentre:25 . . . =
Coordonnées du praticien Cacl;e% et ?ignature | ‘ Parti‘e rése:rvée é! I'as's(ljjré .

u praticien e reconnais avoir ragu les soins cl-dessus

78 ngKnﬁ:?Q%ﬁF; EQATJZE P bénéficié de la dispegse d'avance de frais sur la

part de remboursement accordée par mon contrat

13010 Marseille complémentaire santé,

Tel :0491798582
Fax . Date et Signature de l'assuré

Le remboursement des prestaticns par la Compiémentaire Santé exige lenregistrement des données codées relatives aux actes effectuds et aux prestations servies. Toul
professicnnel de sanlé peut exercer ses droils Informatique et Libertés {accas, reclification, effacement, lisitation du traltement, portabllité, el droit d'opposition peur des
malifs tgitimes) auprés de Santéclair.
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

ESKENAZI Robert Date d'édition ; 09/11/2021
78 BD. MIREILLE LAUZE

13010 Marseille

Tél: 0491798582

Spécialité: Chirurgien-dentiste

8370

Nos références: T20211109054081A

NICOLE BAJATA
Né(e) le 17/09/1941

Date de création du dossier : 09/11/2021

sante pan‘ena:re”' ' _
8 que votre profess;onnel de e fransmel
données ac e personnel e-nature'adm; stratrve el
traftementde dossier,

re_compléhéentarre santeﬁet _ \ inel de
it T8 hse aux fms des mterets Ieg:t:mes de-Santéclair pour la i

Ceh‘e transm:ssmn de vos donnees é.Santécla es bhgato; ! I
vou 9. VOS C donnees sotent transm:ses i Santécfatr par votre professronnel
. d"

__pphcable, VOUS diSpoSez | d droil.de ‘demander. :

des, données' er .'a mrtatron du tra:tement .

Vous pouvez I _ i
fournres et defini des a d;rectrues!re.'atrves A

manon aupre de
ar votre conse tement au trattement de VoS

'._$_Jgnature du-pat}eht?ou;du des) veprésentani(s) _g_é! {légatx)

Actes bents Cotation Cade Base Prix de Maontant Charge Montant
sélact. Regroupt. Remb. vante presfation | structure Acte
Bridge 3 &léments quslle que |13 HBLD425 PFC 279.50 2100.00 0 0| 2100.00€
soit |la céramigue 12
11
Bridge provisoire 3 dents 13 HB1.D034 PDT 0.00 180.00 0 al 180.00€




