Accord de Prise en Charge

.@ @ ]
N® dPzccord 30793872 #_ ESanté
Date de I'accord de PEC : 26/02/2025 - groupe cegedim

Informations complémentaires :

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

Ce document ne doit pas &fre adressé a I'organisme complémentaire.

Informations du bénéficiaire Informations du Professionnel de Santé

Nom et Prénom : DELORAS ANNIE Nem de la structure : ROBERT ESKENAZ]

Adresse : Adresse : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Adeli / Finess : 1340205651
Spécialité : Chirurgien-Dentiste
‘ Téléphone ; 04.81.79.85.82
Date de naissance : 07/01/1964 Wiateriatx et normes :
1 JAl Ech NF EN IS0 22674 2016
N® de sécurité sociale : 264011305566729 2 >__MMM ”wgowmwm:x IS0 22674 2016
_ﬂmD.Q . 1 3 |Céramo-céramique NF EN ISO 9693 2016
i 3 4 |Céramique céramemétallique NF EN IS0 6872 2015
N°® adherent : 3346356 5 |Polymares de base NF EN IS0 20785:1:2013
' : 5 |Dents artificielles NF EN 150 22112 2017
Nom D.w ! O@m.saﬂm UNEO
Complémentaire ;

S ¥

Infay core s5 1

47 couronne/1pil de bridg dentoportés RAC mod HBLD745 1C1 100.00 90.00 54.00 48.00 0.00
47 cour dentoport céram mondlith autre zircone sr 2emes premo et molaires HBLD158 PF1 500.00 120.00 72.00 312.00 116.00
TOTAL 600.00 210.00 126.00 358.00 116.00
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