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Docteur Robert ESKENAZI
SELARL de Chirurgiens dentistes
78 Bd Mireille Lauze

13010 Marseille

04-91-79-85-82

NA° FINESS 13402551
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marseille [e 29 Septembre 2020

o

CONTE RENE
3 bd saint jean
13010 marseille
Date de naissance: 32/01/18
N°® sécu.: 132019180242076
Mutuelle: VIA SANTE
N° de P.E.C. 9543

Facture a acquitter, & I'élablissement de santé, pour les soins dentaires de M. RENE CONTE. Vous trouverez le détail de ces soins

ci-dessous. Dans le cadre du conventionnement qui nous lie, nous vous prions de bien voulolr procéder au réglement de la part prise

en charge par |a complémentaire sante (2 régler 4 la Selarl des Chirurgiens Dentsites, Dr ESKENAZI Robert).
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DENT | CODE DESCRIPTION MAT. |PANIER| PRIX | BASE | SS. | MUT. | RAC.
1 18 | HBLDO35 | Prothése amovidle definitive | emax | RO |230000| 3£$ S0l JS5,8C| 10068
Total: | 2 300,00 316'5?% Qgg}gg 109,65
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