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

0 810 000 227 &

Date de I'édition : 27/07/2020
Société : GENERATION Assurances Dispense d'avance de frais RO: GEN

ldentification Patient/Assuré/Praticien

Patient Nom : BIFULCO Prénom : PATRICK

Date de naissance : 29/09/1965

Régime social : Régime général

Assuré N° de contrat santé : 00137052

Nom : BIFULCO Prénom : PATRICK

Date de naissance : 28/08/1965

Adresse : M. BIFULCO PATRICK 87 CHEMIN HENRI DE MORO 13170 LES PENNES MIRABEAU

Praticien ESKENAZI Robert 78 Bd Mireille Lauze 13010 MARSEILLE 10

a¥ siir 16 portall Santéclair dés Jaremise de Ia felillle dé s6in avant [d date de fin de validité de i

Réseau Chirurgiens-Dentistes Partenaires:

Accord de prise en charge D.A.F.
Numéro de dossier : T202007270470SIA
Date de création du dossier 1 2710712020
Calcul a la date du 27/07/2020
Cet accord est valable jusqu'au 25/10/2020
Nature de f'acte Code Gestion Cotation Montant Prlx Unitaire 5] Montant Remb. | Montant DAF | Mt & charge en
dépense en € en €(") SSen€ RC €
Couronne céramiséa non zircone PF1 HBLD158 550,00 120.00 84.00 466,00 0.0
Inlay Core (] HBLD745 175.00 90.00 63.00 112,00 0.00
TOTAUX 725.00 € 210.00 € 147.00 € 578.00 € 0.00 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Soclale

Note d’honoraires subrogatoire

N° Identification v 134020551 Payable par

Dats de fin des soins @ Nom de la banque : Société Marseille de Crédit

N*® note d'honoraires : BIC 1 SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires ! IBAN - FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable 578.00

Coordonnées du praticien Cacget et ?ignature | . Partile rése;*vée 23 I'as_s(njjré t
u praticien & reconnais avoir regu les soins ci-dessus e
" ggknﬁgaﬁtﬁéi%ze bénéficié de la dispense d'avance de frais sur la
: . part de rembaursement accordée par mon contrat
_:3;02)39',\’1‘57’;3;5"&':32 complémentaire santé.
el

Fax Date et Signature de I'assuré

Le rembolysement des prestations par la Complémentalre Santé exige lenreglstrement des données codées ralalives aux actes effectués et aux prestations servies. Tout
professionnel de santd peut exercer ses droits Informatique et Libertés (acces, rectification, effacement, limitation du traitement, portabilité, et drolt d'opposition pour des
miotifs légitimes) auprés de Santéclalr.
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