Date facture: 29/02/2024
Numéro Facture: F001011130
Numéro FSE: 000008755
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendred: 8

mars 2024 11:52

Cabinet Deniaire Capeleite

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOI.AL ELSA - Chirurgien dentiste
N°® RPPS: 10005142707
N Adeli: 134048735

Teléphone:
Email: elsa.askenazi@gmail.com

Monsieur GRIMAUD Didier
19 AV DE LA TIMONE

13010 MARSEILLE

Patient: GRIMAUD DIDIER

Numéro de dossier: 4710630

Né(e) le: 10/01/1965

Numéro Sécurité Sociale: 165011310200162

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011318954 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

‘Honorairgg

""" Date—|--Dent—|-Désignation-des-actes-{-Matériaux-—[Cotation—¢~Regr.|BR&S [ TP-RQO|—TP-RC | AES
29/02/24 (28 Avuision simple HBGDO38 |ASC 39,00€| 2340¢€ 0€ 39,00 €
29/02/24 |27 Avulsion avec separation HBGDO31 |ASC 4300€| 2580€ o€ 43,00 €
20102/24 |27 Radio  aire/dia gnostic HBQK389 |AID 798€|  479€ o€ 798 €
TOTAL 8998 € h3,99 € Q€ 0€ 8998 €
Part R,O: 53,99 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 3599 €
Montant payé; 35,99€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signhature du praticien
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Dr ELSA RSKENAZI SOLAL
*INESS.. 134048735
7B BIWIREILLE LAUZE
1301 MARSEILLE
TEE 0454798582




