Date facture: 22/03/2024
Numéro Facture; FO01011676

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendradi 22 mars 2024 18:35

Cabinat Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de struciure:
Téléphone: 04 91 79 85 B2/ Fax:

Praticien: Dr. LACROIX EDQUARD - Chirurgien dentiste
N® RPPS; 10102088357
N° Adeli: 134019355

Téléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

TRAINA OPHELIE

13 rue du roi rene

13007 MARSEILLE

Patient; TRAINA OPHELIE

Numéra de dosster; 21233522

Né{e) le: 20/07/1989

Numéro Sécurité Sociale; 289071305571417

Assuré:

Né{e) le:

Numéroe Séourité Scciale:

R.0: 011310424 - MARSEILLE
R.C: 00402511 - AXA SOGAREP
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
22/03/24115 P s HBGDOO! |END 0€ 0e€ 0€ 50,00 €
22,,03&2 15 leaaégjgr?#;ggg;%?aim anora |END B T

TOTAL 0€ 0€ Q€ 0€ 80,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: CcE€

Part & charge du patient: 80,00 €
Montant payé: 80,00€

Mode de paiement: Espéces Patient
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal
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Date facture: 23/02/2024
Numéro Facture: FO01010958
Numéro FSE: 000000625
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 22 mars 2024 18:36

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
43010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr, LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10102088357
N° Adeli: 134019355

Téléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

TRAINA OPHELIE

13 rue du roi rene

13007 MARSEILLE

Patient: TRAINA OPHELIE

Numéro de dessier: 21233522

Né(e) le: 20/071989

Numéro Sécurité Soclale: 289071305571417

Assuré:

Né(e) le:

Numére Sécurité Sociale:

R.0O: 011310421 - MARSEILLE
R.C: 00402511 - AXA SOGAREP
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détailiée

des actes effectués:

Honoraires o

~pte T Do Designation dos aotas | Matériaux—]-Cotation-| Regr—| - BRSS— | -TPRO- | TP RG] - AES—
23102124 |17 Egg?f;“ﬁa Forfalt 3 HBQK303 |AID 1596€| 958 € o€ 15,96 €
23/02/24116 Jraitement canaleira ot HBFD0OS |END 100,00 €| 60,00 € o€ 100,00 €
TOTAL| 11596€| 89,58¢€ 0€ o€l 4i598€

Part R.O: 69,58 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 46,38 €

Montant payé: 46,38€

Mode de paiement: Espéces Patient

Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant 1égal

S'g"ﬁtﬁre BSKED LACROIX
eSS ;104015955
RREILLE LAUZE
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