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Madame, Monsieur,

Je, soussigné Mr De Luca Jean Pierre, atteste sur ’honneur avoir
&té mis au courant par mon cabinet dentaire d’une erreur
administrative de leur part. 1l g’agit du Dr ESKENAZ| Robert, finess
134020551.

En effet jai été contacté par sa secrétaire m'informant qu’elle a, par
mégarde, facturé ma couronne sur la dent 35 au code de HBLDG80
3 500€ au lieu de ce qui a été réalisé, a savoir la couronne
HBLD350 a 440€. Elle a donc procédé a une annulation de cet
envoi pour pouvoir facturer par la suite le bon acte.

En conséguence, je comprends que je vais donc étre prélevé de la
part sécu déja pergue sur mon compte, pour pouvoir étre
remboursé a nouveau du bon montant dés que la facturation sera a
nouveau envoyee.

Je donne mon accord pour cette annulation a cet effet.

Bien cordialement, Mr De Luca Jean-Pierre
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