Date facture: 16/02/2024

Numéro Facture: FO01010740

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 29 février 2024 13:20

Numére FSE: 000010379
Type: FSE
Maode: Sécurisé

Cabinet Denjaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 91 79 85 82/ Fax:

N® RPPS: 10100232130
N° Adeli; 134752482

Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste

DAKHL! KHAIREDDINE
47 BD MASSENET

13014 MARSEILLE

Patient: DAKHLI KHAIREDDINE
Numéro de dossier; 5243588
Né{e) ta: 20/03/1981

Téléphone:
Emaliji: Numéro Sécurité Sociale: 181039935118603
Assuré:
Né(e) le:
Numéro Sécurité Saciale:
R.0: 011310381 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de conirat ou d'adhérent:
Numéro PEC:
Description détaillée des actes effectués:
—Date— | Dent—| Désignation-des-actes—|—Matériaux—|—Cotation-|--Regr.-|---BRSS-- |- TP-RO-{_ . TR-RC__ —-AES_[Honoraires|
1610212446 Radio HBOK331 |AID 2394€| 14,36¢€ 0e€ 23,94 €
a5 rétroalvéolaire/diagnostic ' ' '
TOTAL 2394 € 14,36 € 0€ 0€ 23,94 €
Part R.O: 14,36 €
Part R.C: 0€
Part AES: D€
Part & charge du patient: 9,58 €
Montant payé: 9,58€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste 4 payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature du praticien
JAMILA NAIT-RAISS
——FINERE ; 134762492
78 BD SILLE LAUZE
1 RSEILLE
T nAQATOe R
L P Wy o R =
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Date facture: 29/02/2024

Numéro Faciure: FO01011108
Numéro FSE. 000010455

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 29 février 2024 13:15

Type: FSE
Mode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax!

N° RPPS: 10100232130
N° Adeli: 134752492

Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste

DAKHLI JIHENE
47 BD MASSENET

13014 MARSEILLE

Patient: DAKHLI JIHENE
Numéro de dossier; 5243563
Né{e) le; 13/11/1985

Mode de paiement:

Reste & payer:

Téléphone:
e Numéro Sécurité Sociale; 285119935129765
Assuré:
Né{e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.O: 011310421 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:
Description détaillés des actes effectués:
Date Hent | Désignation des actes | Matériaux—{Cotation—|—Regr.—|—BRS§— - TP-RO--|-—TP-RG—|—AES-| Honoraires { - —
16 Radio
29/02/24 26 rétroalvéolaireldiagnostic HBQK191 [AID 15,96 € 9,68 € 0€ 15,96 €
TOTAL 15,96 € 958€ Q€ 0€ 15,96 €
Part R.O: 9,58 €
Part R.C: 0€
Part AES: D€
- Part-3 charge-du-patients |- _..6.38€|
Montant payé: 6,38€

Cartes Bancaires

0,00€

Sighature du patient ou de son représentant légal

Si = IMW AIPEAIT-RAISS

ESS : 134752492
[) \; R
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RELEVE D'H

Date facture: 29/02/2024
Numéro Facture: F001011107
Numéro FSE; 000010454

Type: FSE

Mode: Sécurisé

ONORAIRES

Edité le jeudi 29 février 2024 13:15

Gabinet Dentaire Capelette

78 baujevard Mireille l.auze
13010 MARSEILLE

Numéro de stracture:
Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax:

Praticien: Dr, NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100232130
N° Adeli: 134752492

DAKHLI JIHENE
47 BD MASSENET

13014 MARSEILLE

Patient: DAKHL! JIHENE
Numéro de dossier; 5243563
Né(e) Je: 13/11/1885

Mode de paiement:

Reste & payer:

Téléphone: . e .
Email: Numéro Sécurité Sociale; 285119935129765
Assuré:
Néfe) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310421 - MARSEILLE
R.C: 781337266 - APIVIA MUTUELLE
Numéra de conirat au d'adhérent:
Numére PEC:
Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Mateériaux Cotation Regr. BRSS | TPRO TP RC | AES |Honoraires
29/02/24 {1 Détartrage et polissage HBJDOO1  |AXI 28,92 € 17,35 € 0€ 2892 €
20/02/24 |2 Détartrage et polissage HBJDOO1T [AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €

TOTAL 43,38€ 26,03 € 0€ 0€ 43,38€

Part R.O: 26,03 €

Part R.C: g€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: o 17,35€
Montant payé: 17,35€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signaturg du praticien

De JAMILA NAIT-RAISS

FINESRY 134752492
E

130
ISNAMARSEILLE
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Date facture: 29/02/2024

Numéro Facture: F001011109

RELEVE D'HONORAIRES

Edité e jeudi 29 février 2024 13:20

Numéro FSE: 000010456
Type: FSE
Maode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capeletie

78 baoulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax;

N° RPPS: 10100232130
N° Adeli: 134752492

Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste

DAKHLI KHAIREDDINE
47 BD MASSENET

13014 MARSEILLE

Patient: DAKHLI KHAIREDDINE
Numéro de dossier; 5243588
Né(e) le: 20/03/1981

Téléphone:
Emaﬂ: Numéro Sécurité Sociale: 181033935118603
Assuré:
Néfe) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310381 - MARSEILLE
R.C: 98532001 - APIVIA MUTUELLE
Numéro de contrat ou d’adhérent:
Numéro PEC:
Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS TPRO | TPRC AES Honoraires
28/02/24 11 Détartrage et polissage HBJIDOO1  (AXI 2892 € i7,35 € 0€ 2892 €
29/02/24 (2 Détartrage et polissage HBJDOO1 |AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €

TOTAL 43,38€| 26,03€ 0€ 0€ 43,38 €
Part R.O: 26,03 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 4735 €l
Montant payé: 17,35€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Dr BAMILA NAIT-RAISS

i S: 134752492

LE LAUZE
TV P MARSEILLE
FEE— 0491768582
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Date facture; 22/02/2024
Numeéro Facture: F001010897
Nurméro FSE: 060010405
Type: FSE

Made: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 29 février 2024 13:20

Cabinet Dentaire Capelette

78 haulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de siructure:
Téléphane: 04 91 76 85 82 / Fax:

Praticten: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N* RPPS: 10100232130
N° Adeli: 134752492

DAKBLI KHAIREDDINE
47 BD MASSENET

13014 MARSEILLE

Patient: DAKHLI KHAIREDDINE
Numéro de dossier; 5243588
Né(e) le: 20/03/1981

Téléphone: \ P .
Email: Numéro Sécurité Sociale: 181039935118603
Assuré:
Né(a) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310381 - MARSEILLE
R.C: 98532001 - APIVIA MUTUELLE
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:
Description détaillée des actes effectués;
Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS | TPRO TP RC AES |Hondgraires
Obturation aprés
22/02/24|25 apexification HBBDO01 :END 68,00 € 40,80 € g€ 68,00 €
22/02/24|25 Endodontie: Forfait 3 HBOK303 |AID 1596 €| 9,58€ o€ 15,96 €
2210224135 Restauration par face HBMD049 |SDE 50,00 € 30,00 € 0€ 50,00 €
22/02/24 |24 Restauration par face HBMDO049 |SDE 50,00 € 30,00€ 0€ 50,00 €
TOTAL 183,96 €] 110,38€ g€ g€ 183,86 €
Part R.O: 110,38 €|
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 73,58 €
Montant payé: 73,58€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal
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