Accord de Prise en Charge

N° d’accord : 17205900
Date de Paccord de PEC : 12/10/2020

Informations complémentaires :

i groupe cegedim

o Durée de validité de l'accord : 60 jours & compter de la date d'accord
p Le présent accord vaut engagement de prise en charge du traitement ci-dessous spécifié sous réserve de sa réalisation et de sa facturation pour des montants de remboursement indiqués
au titre de Ia part complémentaire

Ce document ne doit pas éfre adressé a l'organisme complémentaire.

Informations du beneficiaire Informations du Professionnel de Sante
Nom et Prénom : NICOLAS SOPHIE Nom de /a structure . ROBERT ESKENAZ]
Adresse ! 291 IMPASSE SUR LES COTES Adresse : 78 BOULEVARD MIREH.LE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli / Finess : 134020551
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
74210 LATHUILE Téiéphone : 04.91.79.85.82
Date de naissance ! 22/00/1055 ' TWGTETIaLx ef normes ¢
o . . . i 1 [alliage précieux NF EN iSO 22674 3/2007
N° de sécurite sociale : 25509¢935309197 T TRiags sem précien NP BN 150 25674 312007
mmbm. - 1 3 FAlliage non préciews CoCr NF EN IS0 22674 3/2007
R . 4 |Alliage non preciels NiCr EN SO 22874 3/2007
N° gdhérent 260713 5~ |Reoine Base NF EN 150 1567 2000
Nom de 'Crganisme & |Résine Dent NF EN 180 22112 2005
> . UNEO 7 |Céramo-metalliue NF EN 150 5603 2000
Complémentaire : B |Céramo dertaire NF EN 150 6872 1558

es prescrits et calcul du remboursement
=

HELD158

TOTAL 550.00 120.00 84.00 300.00 166.00
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