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DOCTEUR ESKENAZ| ROBERT
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE

Pdle Contrdles et Investigations 13010 MARSEILLE
405 AVENUE DE BOUFFLERS
54520 LAXOU

Lettre recommandée avec accusé de récepfion
N°1A 184 657 8000 9

Dossier suivi par PCI Dentaire
Le 10/01/2023
E-mail : PCl-Dentaire@harmonie-mutuelle.fr
Réf. dossier : 23521876_P16CPI0430-Dossier n°4702
Réf. courrier ; AMEU_I_DENT_Authentification

Objet : Demande d'authentification

Docteur,

Dans le cadre de vérifications effectuées par nos services, nous nous permesttons de prendre contact avec vous au
sujet des documents fournis par notre assuré CHIBA LAILA en vue d'un remboursement par Harmonie Mutuelle.

Aujourd'hui, nous recevons trés réguliérement de fausses factures d'implants et c'est pourquoi nous souhaitons avoir
confirmation de la réalité de ces soins pour notre assuré. Dans ces conditions vous comprendrez la nécessité d'obtenir
confirmation de votre part des informations' dont le détail figure dans le tableau joint 2 la presents, a la date indiquée et pour
le bénéficiaire mentionné.

Par conséquent, nous vous prions de bien vouloir :

- Compléter 'attestation ci-jointe,

E -~Compléter le tableau des facturations réalisées pour confirmer ou infirmer les informations que nous portons
k: votre connaissance, le dater et signer.

E

-g Nous vous remercions par avance de 'aide que vous pourrez nous apporter en nous retournant ces documents

§ dument complétés sous qumzalne, _sout avant Ee 24]01!2023 a:

< JARMONIE MUTUELLE PCl-Dentaire@harmonie-mutuelle.fr

2 L7 'PClDentaire T S 3

§ 405 AVENUE DE. EOUFFLERS

§ 71154520 LAXOU

Au sein d'Harmome Mutuelle la lutte contre la fraude est un enjeu majeur pour preserver ia quahte de service & Eadhérent

Nous vous rappelons que voire concours nous permettrait également de mettre a la disposition des institutions compétentes,
si une procédure judiciaire devait étre initiée, Fensemble des éléments pertinents permettant de démontrer une éventuelle
fraude de 'adhérent, De plus, la falsification d'un faux document & votre en-tdte peut vous porter préjudice.

Dans lattente, nous vous prions de recevoir, Docteur, {expression de nos salutations distinguées.

Responsable du Pdle Contrdles et Investigations

UMUTUALITE Harmonie Mutuelle, muluelle scumise aux dispesiions du Hvra Il du Code de la mutualild, immairiculde cu répertoire Sirens .
ueugne bz on FRANGAISE sous le numére Siren 538 518 473, Numéro LEI 969500)LUSZHBIG4TDS?. Slége social: 143, rue Blomet - 76015 Parls, harmonie-mutuelie.fr
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ATTESTATION

A NOUS RETOURNER

(articles 200 & 203 du nouveau code de procédure civile, article 441-7 du nouveau code pénal)

Réf dossier . 23521876_P16CPI0430-Dossier n°4702
Reéf courrier : PClI - AMEU_|_DENT_Authentification

Je soussigné(e), . y

0 A
S
NOM : vovrrrnaereararesisesid ,{/5‘ revessmnl e assesess s s ssncsesessesssasssmnsssens s esesseesseneesessennenennees || Melle 141 Mme 11 M,

{ville, département)

Lieu de naissance : Q\TQJ\(SQ:&HQ .............................................................................................

Profession : ...... *ﬁ,QLL.\ C’/@’stu RREE T ﬂéc; . Q\{; R T

Demeurant & :

e A Chenin BErunenes 3

code postat: | ARG commune - ARG ——

Lien de parenté, d'alliance, de s_y,bordination, de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties :
I__1 QUI L3 NON

SiOUI, PreCISBZ IBGUEL I .. e e e e s e e e

La loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un dreit d'accés et de rectification des données
auprés des organismes destinataires du formulaire

(} MUTUALITE Harmonie Mutusils, muuelle soumise cux dispesitions du livre Il du Cade de la mutualité, immatriculée ou répertoire Sirene .
swneeens FRANGAISE sous e numéro Slren 530 518 473. Numéro LEI 9695004 LUSZHBIGATDSY. Slage social; 143, rue Blamel - 7501 Paris. harmonie-mutuellefr
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TABLEAU DES FACTURATIONS REALISEES

A NOUS RETOURNER

Rét dossler @ 23621876_P16CP10430-Dossler n°4702
Réf courrier ; PCl ~ AMEU_I_DENT_Authentification

Indiguez cl-dessous les faits auxquels vous avez assistés ou que vous avez constatés personneliement :

2z | OHBA | Dentin IS AL pg0000e [ERRE | aie b <(:c G P B
2811122 | TR | acto 164 Haplaniologle | 2000€ AN G
2tz | SHPR Paradontologie 750€ s

28tz | ThioA Bridge provisoire o€ | “

24102 | CHIBA | Dont 1I1nl1;1|1:’aln%1| 23¢ 1 280000 € |0

HACEE | BN | oo Hmpianiologie | %0000€

2410122 EE;E& Parodontologia 750€

24f10/22 ?E:Eﬁ‘ Bridge provisoire 0€

1 z’ﬁ e / [ j
e Le jour If_{_«g_lg_l mols I@ZI année | ﬁ £) |il;§l

Votre signature |

HUTUALITE Harmanta Muluslle, mulualte soumite aux dispositions du vee 13 du Code de e muluaild, Immairkulds au rdporioire Sirene .
puarssss £ RANGAISE s0us [o numndro Slron 638 610 473, Nundro LE} B68500/LU6ZHASGATDEL Sihge soclal: 143, tue Blomal - 76015 Parls, harmonie-mutuelle.fr
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Docteur Rohert ESKENAZ]
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

N° FINESS 13402551

marseille la 28 Novembre 2022

CHIBA LAILA
1 chemin de poudtlere
13007 marsellls
Date de nalssance; 64/0
N° sécu,: 2640741305520109
Mutuslle: HARMONIE

Faclure acquittée dans sa totalllé par M LAILA CHIBA pour ses soins dentalres dont vous rouversz le détail cl-dessous. Cette facture

comprand le palement par lefla patient(e) du remboursement da la sécurité s

charge. Par conséquent, sur présentation de octte faclure acquiitée, votre assuré(e) attend le remboursement des frals gavanlls par

sa complémentaire santé.

ociala, remboursement de la mutuolie et celul du raste &

Lo LBLoeol A3 93 _

L4 PBeo
& nA-eol —"
L0034 —

DENT CODE PESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX BASE 8.8. MUT. R.A.C.
1 1B-11-21-43 LBLDO04 Pase de 4 implants intracsseux | emax H.L. | 280000 0,00 0,00 0] 280000
2 1p-11-21-43 LAPBOM Dégagement et activation de 4 | emax N.P.C. 600,00 0,00 0,00 0| 600,00
3 1§-11-21-43 HBMAQO4 Régénération parodontale + emax | NP.C. ] 750,00 0,00 0,00 0} 750,00
| k HALDO 3 BRIDGE provisoire omax | N.P.C. 0.00|  600{ 000 o] 000
Total: | 4 150,00 0,00 0,00 0,00 4 160,00




Docteur Robert ESKENAZL

SFl ARL. o¢ Chirurglens dantistes
78 Bd Mircitlo Lauze

13010 Marseitie

04-91-79-8h-82

N FINESS 13402551

marseike le 24 Oclobre 2022

CHIBA LAILA

1 chamin de poudricry
13007 marseie .
Date de naissance: 6410

N* sdcu.: 264071305520109
Mutuelks: HARMONIE

Factiire noquiliée dans . 1otakla par M 1 AHLA CHIBA poir sas soins denluirgs dont vous trouveres k: ditll ci-dossous. Catte tacturn

comprend le parement par patont{e) du rambourdarmend 0o la sécuritd sotiake, uxnboursomant de B mutuelle &l aolud du rests &

charge. 1*ar concficuon, sur prosentation da cotte: facturn aoquittie. votra assurdio) otiond te rémboutsemen des ol qarantis par

%4 comiemonlairs santd.

— DENT|  CODE NESCRIPTION WAT. \nmn] PRIX | RASE | 85 | mul. | rRac T
1 1P-11-21-43 LBLOGAE | Pose de 4 mplanis intraosseux | emmx | 110, |280000] ooo| o000 0] 280000
7 1p-11-21-23 LAE001 | Dédgegement stackivitiandec 4 | emax | NP.C. | 600,00 u,00 R 0 008:(_)6-
3 h11.713HEMAOD | Régonration paradantale + | omax | NEC. | Ts000| 000 oo ol 7s0.00
#3111 32-BBLDO3 NRINGE provisoire emox | NP.C. aoo| 000 _: 0.00 o] 00

. B hliteiel e

3\.10 2 b SC LlF

Towr: |415000] 00l o00] 0.00 495000




