Date facture: 02/04/2024

Numé

ro Facture: F001011835

Numéro FSE: 600012033

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 17 awil 2024 16:20

Type: FSE
Mode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capeletle

78 houlevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphene: 04 81 79 85 82/ Fax:

Praticien: Dr. BURAND SOPRIE - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100301646
N° Adeiir 1340002772

Téléphone:
Email: dosteurdurand@gmail.com

DECROUX MARTINE

1766 cham de | aubiere

83470 ST MAXIMIN LA STE BAUME

Patient: DECROUX MARTINE

Numéro de dossier: 14549979

Né(e) le: 28/11/1845

Numéro Sécurité Sociale: 245117507300850

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 018313441 - TOULON

R.C: 98532001 - FFA

Numéra de centrat ou d'adhérent:
Numéroe PEC:

Description détaillée

des actes cffectués:

Mode de paiement:

Reste & payer:

Data Dent | Désigration des actes | Matériaux | Cotation - - Regrt:~ |~ BREG |- RO | RG o for B \Honoraires|......
N Résine Dent
02004124 |45 Prothése amovible NFenlSO  |HBLD3g4 |PTO 64,50 €| 38,70€ 0€ 275,00 €
{ransitoire 29412
TOTAL 64,50 € 38,70 € 0€& 0€ 275,00 €
Part R.O: 38,70 €
Part R.C: 0€
Part AES: Q€
Part 4 charge du patient: 27500 €
Montant payé: 275,00€

Chéques-Patient
0,00€

Sighature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticten

Dr EL‘%L\ E““'}‘E

&% OLAL

134045

AVLE LAUZE

SELLE

798582
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