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

0 810 000 227 TR AL

Date de l'édition : 29/06/2020
Société : Mutuelle Entrain Dispense d'avance de frais RO: MUTENT

ldentification Patient/Assuré/Praticien
Patient Nom : POL Prénom : Monique
Date de naissance : 14/11/1941
Régime soclal : Régime général
Assuré N° de contrat santé : 423352
Nam : POL Prénom : Roland
Date de naissance : 12/05/1937
Adresse : A Monlque POL 19 RUE D ALBY 13010 MARSEILLE

Praticien ESKENAZ| Robert 78 Bd Mireille Lauze 13010 MARSEILLE 10

A factlirer SUF e portail §antéclair dgs 1a femise de 1a feuille de soin avant a date'de fin de valldité de 'accord. ..

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

Numéro de dossier : T202006290745S1A
Date de création du dossier : 29/06/2020
Calcul a la date du 29/06/2020
Cet accord est valable jusqu'au 27/09/2020
Nature de {'acte Code Gestion Cotatlon Maontant Prix Unitaire $5| Mentant Remb. | Montant DAF | Mt A charge en
dépense en € en €(%) S55en € RC [
Couronne provisolra PDT HBLD486 60,00 10.00 7.00 21.00 32,00
Courpnne céramo-céramique PEFC HBLD403 620.00 107.50 75.25 22575 319.00
Inlay Care ICO HBLD245 230.00 90.00 63.00 117.00 50,00
TOTAUX 910.00 € 207.50 € 14525 € 36375 € 401.00 €

* Sous réserve de prise en charge par la Sécurité Sociale

Note d’honoraires subrogatoire

N° identification 1 134020551 Payable par

Date de fin des soins Nom de la banque :  Société Marsellle de Crédit

N°® note d'honoraires : BIC T SMCTFR2AXXX

Date note d'honoraires . IBAN :  FR76 3007 7049 1011 4775 0020 030
Montant remboursable :  383.75

~ WUTUELLE ENTRAIN INDIVIDUEL - Gode Gentra  ENTRAIN _

Coordannées du praticien Cachet et signature Partie réservée 2 l'assuré
du praticien Ja reconnais avolr regu les soins ci-dessus et
78 BES KSS{%{FE ?_?\TJZE bénéficié de la dispense d*avance de frais sur la
: part de remboursement accordée par mon contrat

13010 Marseille complémentaire santé,
Tel :0491798582
Eax Date et Sighature de 'assuré

Le remboursement des prestations par la Complémendalre Santé exige Fenregistrement des données codées relalives aux actes effectués et aux prestations senvies, Toul
professionne! de santé peut exercer ses droits Informatique et Libertés (accés, rectification, effacement, limitation du traitement, portabilité, et droit d'opposliion pour des
motifs 14gitimes) auprés de Santéciair,

Mutuelle Entrain - 5, boulevard Camille Flammarion - 13001 MARSEILLE MUTUELLE REGIE PAR LE LIVRE Il DU CODE LA MUTUALITE, INSCRITE AU SIREN SOUS
LE NUMERQ 775 558 778
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