Date facture: 15/04/2024

Mumére Faciure: F001012218

RELEVE D'HONORAIRES

Edité e lundi 15 awril 2024 11:43

Numero FSE: 000008973
Type: FSE
Mode: Désynchronisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N° RPPS: 10005142707
N° Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

ROUX1LAURETTE
31 bd fraissinet

13004 MARSEILLE

Patient: ROUX LAURETTE

Numéro de dossier: 5390298

Né(e) le: 18/05/1861

Numéra Sécurité Soclale: 261052432211058

Assuré:

N&(e) fe:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011310381 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat au d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:
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Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS | RO RCTTT T REST HeRGTATrés
Alliage Non
Précieux CoCr
1510412434 Inlay-core Pricioux SoCT |HeLDogo {160 90,00 €| 90,00€ 0€ 175,00 €
20674
Alli‘age Non
15/04/24 |43 Inlay-core _Plr\le};"gg’gggcr HBLDOSO  |ICO 90,00€| 90,00 € o€ 175,00 €
20674
Alliage Non
15/04/24 |33 Inlay-core Prédeux CoCT 1HpLD245 IO 90,00€| 90,00 € 0€ 230,00 €
22674
34 Metatgue N
, failique Non
15104124 42 Bridge Metaliaue R [HBLD785  |PFO 27950 €] 279,50 € 0€ 1 465,00 €
1SO 9693 2000
2éme élément Céramo- N -
céramométaliique ou en  {Métallique Non
16/04124 {31 ok |Préactou NF an|HEMD479 |PFC 0,10€| 010¢€ o€ 600,00 €
intermédiaire de bridge  [1SO 9693 2000
nge &lément l\CAe’ramon N
céramométallique ou en dtallique Non
15/04/24 |32 s |Praciu N en|HEMD433 {PFC 010€| 0140€ 0€ 600,00 €
intermédiaire de bridge {180 8693 2000
- - Céramo-
Pilier esthétique A
15104/24 |33 supplémentalre pour ggg"ggg‘f\;ﬁ‘g] HBMDO87 |PFC 107,50 €| 107,50 € 0€ 600,00 €
bridge 18O 9693 2000
. ! Céramo-
Intermédiaire de bridge Al
15/04/24 {44 esthétique, au-deladu | Mealiqua oM fpmng72 |PRC 10,75€| 10,75€ 0e 600,00 €
3dme X N an
ISO 9693 2000
Alliage Non
1504124 |37 Couronne Préiciaux S0Cr \HBLDO3S  |cMO 120,00 €| 120,00 € 0€ 290,00 €
22674
TOTAL | 787,95€| 787.95¢€ o€ o€l 473500€




Mode de paiement:

Reste & payer:

Chéques Patient

Part R.O: 787,95 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 4 735,00 €
Montant payé:; 4728,05€ 6,95€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

DrELSAE

FINESS : 1340

12040 MARS

SKENAZI SOLAL

TEL : 0491798582
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