Devis N° 25021618

L groups cegedim

Date du devis ; 2811212020

Ce document est donné & titre informatif exclusivement et ne vaut pas engagement de prise en charge des soins qui y sont spécifiés.

informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé
Nom ef Prénom : ORIOL ANNIE Nom de [a sfructure : ROBERT ESKENAZI
Adresse : LOTISSEMENT LES ACCATELLES VILLA 05 Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
57 CHEMIN DE ST MENET AUX ACCATES 13010 MARSEILLE
Adeli/ Finess ! 134020551
Spécialité Chirurgien-Dentiste
13011 MARSEILLE 14 Téléphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 16/06/1943 Nateriaux et normes |
N° de séourité sociale : 2430633049008 1 -
Ra ng: 1 3 [Alizge non précieux CoCr NFF EN 1SC 22674 372007
4 [Aliage non precieux NiCr EN 180 22674 3/2007
N® adhérent : 862306 5 {REeme Sace NF EN TS0 1867 2000
. ; £ |Résine Dent NF EN IS0 22112 2008
Comamontae: . UNEO e

Description des actes prescrits et calcul du remboursement

LBLDO1S
25 Infrastructure coronaire sur 1 implant HBLDO12 IMP 400.00 Hors Tiers Payant 400.00
25 Couronne dentaire sur implant HBLD418 IMP 700.00 268.75 356.00
25 couronne dentaire transitoire pour une couronne dentoportée tarif lib HBLD486 PDT 60.00 25.00 28.00
TOTAL|  1860.00 593.75 | 1184.00
Show

(*} Le bénéficiaire peut prétendre & un remboursement en fonction de la garantie souscrite en adressant le devis & la mutuelle Unéo.
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