Praticien :

REPONSE PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Nom: ESKENAZI ROBERT (134020551)
Adresse : 78 BD MIREILLE LAUZE

Code postal : 13010
Ville : MARSEILLE

Téléphone : 04 91 79 85 82

Fax : 04 §1 25 57 81

Date de la PEC : 24/03/2023

Date de fin de validité de la PEC : 19/12/2023
Date de péremption de la PEC : 19/12/2023

Bénéficiaire:
Nom: PALUT

Prénom: Jacqueline
N°® Sécurité sociale : 2 29 10 75 026 028

Date et rang de naissance : 21/10/1929 - 1 .
Nom de l'org. complémeantaire : STATUTAIRES

Réf. almerys : 10628337

PEC n® 87273

N° aimerys : 2023032400007273

¢ Taux : 70% Régime général

Aucune réclamation ne sera prise en compte passé 6 mois & compter de la date de facture.

ATTENTION: Cette prise en charge doit &tre impérativement jcinte & 1 facture.

. Base de
o , Cotation CCAM Acte non .

N° Dent Nature de Pacte ou NGAP remboursé RO Io:oqm_qmm. _.mn,_uoqummEm:ﬂ Montant RO Montant RC
11,12, 21| Protheése Dentaire Transitoire PDT X 250,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
11,12, 21} Prothése fixe RACO PFO 148500 € 279,50 € 195,65 € 1269,35€

Montant total net TTC 1 715,00 €
Montant pris en charge par le régime obligatoire 195,65 €
Montant pris en charge par le régime complémentaire 126935 €
Montant total a régler par 'assuré 250,00 €

Ce document est la propriété de Fassuré. Conformément 4 la iof informatique et liberté, I'assuré dispose d'un droit d'acc2s et de rectification de ses données auprés de son organisme
complémentaire santé. Les praticiens peuvent exercer laur dreit d'accés et de rectification des données les concernant auprés d'almerys - 46, rue du Ressort - 63967 - Clermont-Ferrand

CEDEX 8.

almerys - service des prises en charge
48, rue du Ressort - 63987 Ctermont Ferrand CEDEX &
T4l 0 B25 828 214 - Email: almpac@aimerys.com » Fax: § 825 826 196
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Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille
04-91-79-85-82

N° FINESS 13402551

marseille le 13 Avril 2023

PALUT JACQUELINE
18 rue gagliardo
13007 Marseille

Date de naissance: ; 94 ‘AO ’/[9 79

N® sécu.: 229107502602874

Mutuelle: Slodikniang
N°de PEC. 9233

(DCL\‘,Q de. QG\ &Qf_ﬁ\ﬂ = \3'0“\2,3

Facture & acquitter, a Pétablissement de santé, pour les soins dentaires de M. JACQUELINE PALUT. Vous trouverez le détail de ces

soins ci-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien vouloir procéder au réglement de fa part

prise en charge par la complémentaire santé (4 régler & la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Rohert).
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DENT CODE DESCRIPTION MAT. [PANIER| PRIX BASE S.8. MUT, R.A.C.
1 12-11-21] HBLD785 | Plural Cm-Cm-Cm avec incisive | emax R.G | 146500] 279,50f 195,65|1 269}3\‘5l 0,
2 p2-t1-21) HBLDO34 BRIDGE provisoire emax | N.P.C. | 250,00 0,00 0,00 0,00y 250,00
Total: | 1715,00f 279,50| 195,65} 12698,35] 250, |




