Date facture; 02/04/2024
Numéro Facture: F001011935
Numére FSE: 000012033
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité I jeudi 18 awril 2024 10:48

Cabinet Dentalre Capelette

78 baulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N* RPPS: 10100301646
N* Adeli; 134000272

Téléphone:
Email; docteurdurand@gmail.com

DECROUX MARTINE

1766 cham de | aubiere

83470 ST MAXIMIN LA STE 8BAUME

Patient: DECROUX MARTINE

Numéro de dossier; 145493979

Né(e) le: 28/11/1645

Numéro Sécurité Soclale: 245117507300850

Assuré:

Néfe) le;

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 018313441 - TOULON

R.C: 98532001 - FFA

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

~ Date Dent § Désignation des actes Matérlaux Cotation Regr.—1 BRSS RO RE AES—{Honoraires
02/04/24 145 Prothése amovible ;Ej%elggm HBLD364 |PTO 64,50€| 38,70€ 0€ 275,00 €
TOTAL 64,60 € 38,70 € 0€ 0€ 275,00 €

Part R.O: 38,70 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 275,00 €

Montant payé: 275,00€

Mode de paiement: Chéques Patient

Reste & payer:; / 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien
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