Date facture: 17/04/2024
Numéro Faciure: F001012285
Numéro FSE: 000000800
Type: FSE

Mode: Dégradé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 17 avril 2024 14:39

Cabinet Denfaire Capelette ABDES!AM Sabine

78 boulevarg Mireille Lauze 114 av de la timane
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone: 04 91 70 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

N: RPF‘lSC 10402088357 Patient: ABDESLAM SABINE
N° Adeli: 134019355 Numére de dossier: 2800584

Né(e) le: 07/01/1982

Téléphone: P .
Numéro Sécurité Sociale: 282011305524950

Email; pec.edouard.cab@gmail.com
Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.Cx 01131€011 - MARSEILLE
R.C:

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 | Homnoralres [~
Résine Dent
17/04/24 143 Couronne transitoire NFﬁg 180 HBLD490 |CTO 10,00 € 6,00 € Q€ 60,00 €
22
TOTAL 10,00 € 6,00 € 0€ 0€ 60,00 €
Part R.O: 6,00 €
Part R,C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 60,00 €
Montant payé: 60,00€
Mode de paiement: Cheques Patient
Reste i payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature du praticien

br EDOUARD LACROIX
FINESS :/134019355

78 BECMIREILLE DRUZE

TEL - 0491798582
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RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 17 avril 2024 14:39

Date facture: 17/04/2024
Numéro Facture: F001012294
Numéro FSE: 000000898
Type: FSE

Mode: Dégradé

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N® RPPS: 10102088357
N*® Adeli: 134019355

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

Praticien: Dr, LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

114 av de

Numéro de dossier; 2
Né(e) le; 07/01/1982

Assure;
Né(e) le:
Numéro Sécurité Socl

Numére PEC:

ABDESLAM Sabine

la timone

13010 MARSEILLE

Patient: ABDESLAM SABINE

800584

iale:

R.0O: 011310011 - MARSEILLE
R.C: 00420000 - AXA OC
Numeére de contrat ou d'adhérent:

Numéro Sécurité Sociale: 282011305524950

Description détaillée des actes effectués;

134019355

Date Dent--|-Désignation-des-actas-|--Matériaux—|--Gotation—{--Regr:~} - BRES -~ TP-RO-~|--TP-RG | - AES | HONGrairas |-
17104124 {1 Detartrage et polissage HBJDOOT  |AXI 28,92 € 17,35 € Q€ 28,92 €
1770412412 Détartrage et polissage HBJDOO1 |AX] 14,46 € 868 € 0€ 14,46 €
TOTAL 4338€| 26,03€ 0€ 0€ 43,38€
Part R.O: 26,03 €
Part R.C: G €
Part AES: b€
Part a charge du patient: 17,35 €
Montant payé: 17,35€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal 5 fiérggre g:J Rp[rja“lfﬁrb ROIX
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