Date facture: 19/33/2024
Numéro Facture: FO01011580
Numéro FSE: 000011935
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 3 avrit 2024 16:38

Cabinet Dentaire Capelette SIOUFFI CELINE

78 baulevard Mireille Lauze 38 Allée des pins le faraman
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DBURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste

13009 MARSEILLE

N: RPP_SI 101003016486 Patient: SIOUFFI CELINE
N° Adeli; 134000272 Numéro de dossier; 17790190
Téléphone: L Néfe} le: 08/04/1977

Email: docteurdurand@gmail.com Numéro Sécurité Sociale: 277041305522675

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale;

R.O; 011310071 - MARSEILLE

“ R.C:

Numeéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS TP RO TPRC AES Honoraires

19/03/24 |1 Détartrage et polissage HBJDO3 AX] 28,92 € 17,35 € 0€ 2892 €
19/03/24 (2 Détartrage et polissage HBJDAT  [AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €
19/03/24 |26 Radic HBQK389 [AID 7.88€ 4,79 & 0€ 7,98 €

rétroalvéolaire/diagnostic

TOTAL 51,38€] 30B2€ 0€ 0€ 51,36 €

Part R.O: 30,82€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 20,54 €
Montant payé: 20,54€

Mode de paiement: ! Carte ﬁ;ancaires
Reste a payer: _ 0,00€

Signature du patiert ou de son représentant légal
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