Accord de Prise en Charge
N° d'accord : 30114392
Date de l'accord de PEC : 23/12/2024
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groupe cegedim

Informations complémentaires :

O Durée de validité de 'accord : 60 jours & compter de la date d'accord
o Le présent accord vaut engagement de prise en charge du {fraitement ci-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indiqués
au fitre de |a part complémentaire

Ce document ne doit pas étre adressé a IForganisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire
CAGIMANOLLI EVE

Informations du Professionnel de Santé
ROBERT ESKENAZ!

Nom et Frenom Nom de la structure ;

Adresse : 11 R ABBE FARIA Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
MARSEILLE Adeli/ Finess : 134020551
Spécialite : Chirurgien-Dentiste
13005 MARSEILLE Telephone : 04.91.79.85.82
Date de naissance : 20/03/1979 Mateniaux et normes ;
1 JAlllage précieux NF EN IS0 22674 2016
N° de sécurité sociale : 279031305566804 2 E_Mmmm ”o: précieux 150 22674 2016
mm:.ﬂ . 1 3 |Ceramo-céramigue NF EN iSO 9893 2016
. 4 |Céramigue céramométaliique NF EN ISC 8872 2015
N® adhérent : 1307887 % |Polyméres de base NF EN IS0 2079512013
Nom Qm ﬁo_@.ma__.w_ﬂm & [Cents artificialles NF EN IS0 22112 2017
Complémentaire : MUTUELLE MARSEILLE METROPOLE

Description des actes prescrits et caleul du remboursement

HBGDO027
o8 cour dentoport céram moenelith autre zircone sr 2emes premo et moelaires HBLD158 PF1 550.00 120.00 72.00 48.00 430.00
28 Intay core ss 1couronng/1pil de bridg dentoportés RAC mod HBLD?745 101 175.00 90.60 54.00 38,00 85.00
26 couronne dentaire transitoire pour une couronne dentoportée RAC mod HRLDT24 cT1 80.00 40.00 5.00 200 50.00
TOTAL 82370 258,70 155.22 103.48 565.00
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