Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze
13010 Marseilie
04-91-79-85-82

N° FINESS 13402551

marseille le 13 Avril 2023

ALVES MARIA
69 AVENUE DE LA CAPELETTE

13010 MARSEILLE -
Date de naissance: OGIOQ | ADES

N° sécu.: 255049939602554

Mutuelle: . L 6 PAS

N°de P.EC. &3 533
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Facture acquittée dans sa totalité par M MARIA ALVES pour ses soins dentaires dont vous trouverez le détail ci-dessous, Cette

facture comprend le paiement par lefla patient{e) du remboursement de ta sécurité sociale, remboursement de la mutuelie et celui du

reste & charge. Par conséquent, sur présentation de cette facture acquitlés, votre assuré(e) attend le remboursement des frais

garantis par sa complémentaire santé.

DENT | CODE DESCRIPTION MAT. [PANIER| PRIX | BASE | S8 | MUT. | RAC.

1 14 | HBLDBSO 1234 Couronne E-max | emax | RO | 50000 12000| 8400|dbzg O

2 14 HBLDA490 Provisoire pour Rac 0 emax R.O 60,00 10,00 7,00 531(;(_ C}
Total: | 56000 13000 91,00) (S, & 8]
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Type de demande: Prise

PS: ESKENAZI ROBERT Bénéficiaire: MARIA ALVES en charge
Résultal  Synthése
Infos prise en charge
NO
Type PEC Date PEC Taux
Dentaire8957320/03/2023 70%
informations bénéficiaire
Nom /Date de Organisme
Prénomnaissance NNI N° Contrat complémentaire
ALVES 06/04/1955 LBPAS
MARIA 1 2550499396025S5TC000028774 (98547813)
Informations professionnel de santé
Nom / . .
Prénom IdentifiantFax Mail
E%EEE‘\F‘@ZI134020551 or12557 81 ¥
NO
PrestationCOde CCAMdN‘I: PériodeDate l_lc‘m:"‘i_ﬂir_esMontantMontant:':"Ié(:t;t—_'a"‘_‘:.t
ou NGAP dents®" début RO accordé charae
Année g
Couronne
transitoire CTO 1 60.00 7.00 53.00
RACO
Prothese PFQ 1 500.00  84.00 416.00
fixe RACO ) ) )
TOTAUX 560.00 91.00 469.00 0.00

Cette prise en charge prend en compte I'accord conclu dans le cadre du
réseau DENTISTES SANTECLAIR
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