SELARL CHIRURGIENS DENTESTES

Telephone 1
Téléphone 2

Quittance
Facture n°45555
Du 19/10/2021

Identification du PS :
ROBERT ESKENAZI - N° d'identification : 13402055 1

Bénéficiaire :

MEHDI BOUARABA - Né(e) le : 07/08/2007 (rang gémellaire : 1)
N° IPP : 0006150

Adresse :

Assuré :
HAYATE REMOQUCHE - NIR : 2670299352767 12

Centre payeur :

Régime : 1 ; Caisse : 131 ; Centre : 71 ; Destinataire : 131 ; Centre informatique : 0

Mutuelle : CMU
Nom : C2S AMO : Identifiant : 99999997

Prestations :
Détails :
- 19/10/2021 HBGDO036 (Dent : *17%) : 33.44 €

Total des honoraires :

dont participation AMO :
dont participation AMC :

33.44 €
23.41€
10.03 €
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