Date facture: 03/04/2024

Numéro Facture: FO01011961

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 3 avril 2024 14:13

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmaii.com

GUILLAUMET CORINNE
9 traverse de la gouffonne bt a 1
Domaine aiguier michelat

13009 MARSEILLE

Patient: GUILLAUMET CORINNE

Numéro de dossier; 6816780

Né(e) le: 28/08/1961

Numéro Sécurité Sociale: 261089180401631

Assuré:

Né{e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310381 - MARSEILLE

R.C: 75990010 - MALAKOFF MEDERIC
Numére 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
03/04/24 |15 Bépose bridga ou dent 2 HBGDO11 |RPN e 0€ 0€ 38,70 €
03/04/24 17 Dépose bridge ou deant 3 HBGDO11 |RPN o€ 0€ ae 3870 €

TOTAL 0€ 0€ O€ 0€ 7740 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 77,40 €
Montant payé: 65,00€ 12,40€

Mode de paiement: Chéques Patient Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien
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Date facture: 03/04/2024
Numéro Facture: FO01011862
Numéro FSE: 000008913
Type: FSE

Mode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 3 avril 2024 14:13

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13610 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

GUILLAUMET CORINNE
g fraverse de la gouffonne bt a 1
Domaine aiguier michelet

13009 MARSEILLE

Patient: GUILLAUMET CORINNE

MNumére de dossier: 6816780

Né{e) le: 29/08/1961

Numéro Sécurité Sociale: 261089180401631

Assuré;

Né(e) le:

Numéro Sécwrité Saciale:

R.O: 011310381 - MARSEILLE

R.C:; 75980010 - MALAKOFF MEDERIC
Numéro de cantrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste & payer:

Date Dent | Désignation des actes Watérianx—|-Cotation—|—Regr.—-"—BRSS RO RG AES— | Honoraires
15 Geramo-

o3j04/24 16 Bridge Metallique Non |HeLp227 [P 279,50 € 167,70 € 0€ 1635,00 €
ISO 9693 2000

TOTAL | 27950€| 167,70€ 0€ 0€| 163500€

Part R.O: 167,70 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 1 635,00 €

Montant payé: 1635,00€

Cheqgues Patient
0,00€

Signature du patient ou de son représentant legal

Signature du prafticien

Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
FINESS : 13 048735
78 BD MIR 2k
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