Signature de l'assuré « Bon pour accord »

Pour obtenir le remboursement, il faudra nous transmettre les piéces suivantes a |’adresse
mail tiers@vivinter.fr :

- Décompte sécurité sociale

- Le présent document signé par 1’assuré suivi de la mention « bon pour accord ».
- La facture correspondante
-UnR.IB

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, 'expression de nos sentiments les meilleurs.

Département Frais de santé VIVINTER




VIVINTER

UNE MARQUE DU GROUPE SIACT SAINT HGNORE

www.vivinfer.fr

VIVINTER
TSA 70 004
93 414 Saint-Denis Cedex

Clichy, le 28.01.2021

DR ESKENAZI ROBERT
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Numéro Finess : 134020551
N° Fax .

Dossier traité par : BA
Ligne directe  : 01.70.91.39.01

N° Prise en charge @ 7542986

Vos Réf. 1 T202101261447SIA

Ordonnance du :28.01.2021

ANNULE ET REMPLACE LE DEVIS DE MEME NUMERO DU 26.01.2021
Prise en charge valable jusqu'au 28.10.2021

Ne 88 : 1630113055892 OLIVANO ALAIN

Bénéficiaire : OLIVANO ALAIN Né(e) le: 02.01.63

Madame, Monsieur,

Nous faisons suite & votre demande de prise en charge concernant la personne citée en
référence, et vous prions de trouver ci-dessous e détail de notre participation

| INTER
Implantologie (yc Couronne/Imp 800.00 0.00 0.00 700.00
Implantologie (yc Couronne/Imp 600.00 0.00 0.00 0.00
Implantologie (ve Couronne/Imp 800.00 0.00 0.00 0.00
Implantologie (yc Couronne/Imp 600.00 73.25 0.00 483.75
Implantologie (yc Couronne/Imp 600.00 75.25 0.00 483.75
TOTAL | 1667.50
Reste 3 Charge 1582.00

000ule et remplace PEC précédente N° T202101210199SIA

Cette prise en charge est valable sous réserve de Pacceptation par la sécurité sociale et si aucune modification
contractuelle/réglementaire w’intervient entre la date de la prise en charge et celle de la survenance des soins.

La présente prise en charge devra obligatoirement &tre signée par l'assuré avant votre demande de
paiement.

SIACI SAINT HONORE, courtage d'assurance, sociéld par aclions simplifiée au capital de 81 057 144 euros, dost la sidge social est 39 Rue Mstisiav Rostropovilch ~ 76017 Paris, 672 058 939 RCS Paris, enregislréa a 'ORIAS sous le
N°07 D06 771. SIACH SAINT HONMORE est soumise au contrble de ACPR [Autorié de Contrdle Prudentiel ¢ de Résolution),

Nous mettons en cuvre ur rallement de données A caractéra personnel nécessaire 4 I'émission d'une offfe d'assurance ou d'un contral, sa gestion ef son suivi et 4 la réalisation des diligences réglementairas en maliéra de lutle contre le
blanchiment el le financement du terrorisme. Les destiataires de vos doandes A caraclare personnel sont : Passureur porteur de risques, Jes difiérentes enlités composant SIACI SAINT HONORE, el les prestataires participant 4 la
gestion du conlrat d'assurance. Vios donndas 3 caractére parscnnel sercnt conservées pendant toute la durée nécessaire au service da gestion folle que prescrite par les fois applicables en la matiéra.

Paur prendre connalssanca de fa st de vos droils issus de a loi tnformatiquo et Liberté: du 6 janvier 1978 el du réglemant {UE) 2018/678 du 27 avril 2018, consuller las mentions légales sur le site hitps:fwww.vivinier. fimentions-
leqales,



