Date facture: 16/02/2024
Numéro Facture; FO01010755
MNuméro FSE: 000091723

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 2 avril 2024 16:20

Type: FSE
Mode: Dégradé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de siructure:
Téléphone: 04 ¢1 79 85 82 / Fax:

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N® RPPS: 10100301646
N° Adeli: 134000272

Téléphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

JEANDEL CELIA

8 boulevard de louvain

13008 MARSEILLE

Patient: JEANDEL CELIA

Numéro de dossier: 21067647

Né{e) le: 27/04/11994

Numéro Sécurité Sociale: 294041315554297

Assuré:

Né(e) le:

Numeéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payer:

-|-~Date—|--Dent-{-Désignation-des-actes-j—Matériaux—|--Cotation.|Regr. BRSS TR.RO..| .TRRGC AES | Honoralres |
15/02124 1 Diétartrage et polissage HBJDOO1  [AXI 2892¢€ 1735 € 0€ 28,92 €
15/02/24 |2 Défartrage et polissage HBJDGO1  |AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €
15/02/24 Panoramique HBQK002 |(AID 20,00 € 12,00 € 0€ 20,00 €

TOTAL 63,38 € 38,03 € 0€ 0€ 63,38 €

Part R.O: 38,03 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part a charge du patient: 25,35€
Montant payé: 25,35€

Ciges"Bancaires

0,00€

Signhature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Page: 111




RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 2 avril 2024 18:21

Date facture: 31/01/2024
Numéro Facture: FO0101036¢0
Numéro FSE: 000011621

Type: FSE

Maode: Sécurisé

Gabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
43010 MARSEILLE

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

N° RPPS: 10100301646
N°® Adeli: 134000272

Téléphone:
Email; docteurdurand@gmail.com

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste

JEANDEL CELIA

8 boulevard de louvain

13008 MARSEILLE

Patient: JEANDEL CELIA

Numéro de dossier: 21067647

Né(e) le: 27/04/1994

Numéro Sécurité Sociale; 2940413155664297

Assuré:

Né(e) la:

Numére Sécurité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectues:

““““ -Date-|--Dent-—|-Désignation-des-actes-|—Matériaux——|-Gotation--|—Regr—{--BRSS TRP.RO..{.-TP-RC AES __|Honoraires.
84/01/24 Consultation Chirurgien- cn 2300€| 1380¢€ o€ 23,00 €
TOTAL 23,00 € 13,80 € 0€ g€ 23,00€

Part R.O: 13,80 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 9,20€

Montant paye: 9,20€

Mode de paiement: Espéces

Reste 4 payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Page: 1/1




Date facture: 16/02/2024
Numéro Facture: FO01010754
Numéro FSE: 000011722

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 2 avril 2024 16:21

Type: FSE
Mode: Dégradé

Cabinet Dentaire Capelette

78 baulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND $OPHIE - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100301646
N* Adeli; 134000272

Téléphone:
Email; docteurdurand@gmail.com

ZENOU GABRIEL
8 BD DE LOUVAIN

13008 MARSEILLE

Patient: ZENOU GABRIEL

Numéro de dossier: 13794714

Né{e) la: 15/05/1994

Numéra Sécurité Sociale: 194056926608942

Assuré:

Né(e) te:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 0487560100 - CNMSS Affilies
R.C: 00733831 - UNEC

Numéro de contrat ou d'adhérent;
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payet:

Date Dant | Désignation des actas™ [ Matériaux Cotation—Regri—|-—BRS§ [ TP-RG-—|—TP-RG-i--AES——| Honoraires.
15/02/24 |1 Détartrage et polissage HBJDOO1 |AXI 28,92 € 17,35 € 0€ 28,92 €
15/02/24 12 Détartrage et polissage HBJD0O1 |AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,48 €

TOTAL 43,38 € 26,03 € 0€ 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€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Page: 111




