Date facture: 01/03/2024
Numero Facture: F001011160
Nurnéro FSE: 000008761
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 7 mars 2024 14:47

Cabinet Deniaire Capeleite

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZ SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N° Adeli; 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

FESQUET VALERIE

54 traverse chanteperdix villa 2

13010 MARSEILLE

Patient: FESQUET VALERIE

Numére de dossier: 18306132

Né(e) la: 06/02/1963

Numéro Sécurité Sociale: 263028313706730

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

—Date—|—Dent—|-Désignation-des-actes—|—Matériaux——| Cotation i Regr, | BRSS__| TRRO { TPRC | AFS |Honoraires|
01/03/24 |25 Féat‘rd(jglvéolairelmagn ostic HBQK38S |AID 7986 479€ 0€ 7,08 €
01/03/24 Panoramique HBQKO0Z |AID 20,00 € 12,00 € 0€ 20,00 €
TOTAL 27,98€| 1B,79€ 0€ 0€ 2798€
Part R,O: 16,79 €
Part R.C: 0€

Part AES:| - 0€|
Part a charge du patient: 11,19 €
Montant payé: 11,19€
Maode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant tégal Signature du praticien
Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
FINESS!{: 184048735
78 BEMMRENLE |
13010 IL
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Date facture: 01/03/2024
Numéro Facture: F001011161
Numéro FSE: 000008762
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 7 mars 2024 14:47

Cabinet Dentaire Capelette FESQUET VALERIE

78 boulevard Mireille Lauze 54 traverse chanteperdix villa 2
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 §1 79 85 82 / Fax:

Praticien: DR ESKENAZ| SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707 Patient: FESQUET VALERIE
N°® Adeli: 134048735 Numéro de dossier: 18308132
Né(e) le: 06/02/1963

13010 MARSEILLE

Téléphone: A ] -

Email: elsa.eskenazi@gmail.com Numéro Sécurité Sociale: 263028313706730
Assuré:
Né(e) le:

Numerc Sécurité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C: 529168007 - KLESIA Mut'
Numeéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

777777777 —Date—|— Dent—|Désignation-des actes-|—Matériawx i Gotation--| -Regr.{ - BRSS | . TRRO..| - TPRGC. | .AES__|Honoraires|
01/03/24 |1 Détarirage et poiissage HBJDO01  |AXI 2892€ 17,35 € 0€ 28,92 €
01/03/2452 Détartrage et polissage HBJD0OO1 |AXI 1446 € 8,68 € 0€ 14,46 €

TOTAL 43,38 € 26,03 € GE 0€ 43,38 €
Part R.O: 26,03 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part a charge du patient: 17,35 €|
Montant payé: 17,35€
Mode de paisment: Cartes Bancaires
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant |égal Signature du praticien
Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
FINESS | 134048735
78 LAVZE
13010 MA E iLL
TEL - Q4e1708880
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