Date facture: 24/04/2024
Numéro Facture: F001012441
Numéro FSE: 000000837
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 26 avri} 2024 13:27

Cabinet Dendaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéra de structure: -
Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax:

Praticien; Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10102088357
N°® Adeli: 134019355

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

EL. AROURI NARJES
12 BD DE LA PETITE RENTE

13011 MARSEILLE

Patient: EL AROURI NARJES

Numéro de dossier: 9102678

Né(e) le: 28/04/1973

Numéro Sécurité Sociale: 273049935114118

Assuré:

Néfe) le;

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310403 - MARSEILLE

R.C: 442224671 - HARMONIE MUTUELLE ALMERYS {TOURS)
Numeéro de contrat ou d'adherant:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TFRO TFRC AES™ T |H&RhorEirés
24/04/24 (46 Restauration par face HBMDO053 |SDE 29,30 € 17,68 € 0€ 29,30 €
24704124 (15 Restauration par face HBMDO53 |SDE 29,30 € 17,58 € 0€ 2930 €
24104124 (14 Restauration par face HBMDO053 |[SDE 28,30 € 17,58 € 0€ 2930 €
24104724 (24 Restauration par face HBMDO049 |SDE 50,00 € 30,60 € 0€ 50,00 €
2410424 (25 Restauration par face HBMDO053 |SDE 29,30 € 17,68 € 0€ 2030 €
24/04/24 (26 Restauration par face HBMDO053 SDE 29,30 € 17,68 € 0€ 2930 €

TOTAL | 196,50 €] 117.80€ 0€ 0€ 196,50 €

Part R.O: 117,90 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 78,60 €
Montant payé: 78,60€

Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant Jégal

DrﬁDOUARDLACRQM
F ; 265

78 BD LLE LAUZE
MARSEILLE
TEL \Q 582
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RELEVE D'HONORAIRES

Edité s vendredi 26 avril 2024 1327

Date facture: 17/04/2024
Numéro Facture: FO01012288
Numéro FSE: 000¢00894
Type: FSE

Mode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capslette

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.edouvard.cab@gmail.com

Praticien: Dr. LACROIX EDQUARD - Chirurgien dentiste

EL AROURI NARJES

13011 MARSEILLE

Patient: EL. AROURI NARJES
Numére de dossier: 9102678
Né&(e) le: 28/04/1973

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécwité Sociale:

R.O: 011310403 - MARSEILLE

Nurnéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

12 BD DE LA PETITE RENTE

Numéro Sécurité Sociale: 273049935114118

R.C: 442224671 - HARMONIE MUTUELLE ALMERYS (TOURS)

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TFRO TPRC AES T TIHoiaraires
17/04/24 (37 Restauration par face HBMDO0O53 |SDE 29,30 € 17,68 € 0€ 29,30 €
TOTAL 29,30 € 17,58 € 0€ 0€ 29,30 €
Part R.O: 17,58 €
Part R.C: Q€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 11,72 €
Montant payé: 11,72€
Mode de paiement: Cartes Bancaires Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant [égat ﬁi@e‘jwmi@gﬂ(}ﬁom
FINESS : 134019355
78 BD ILLE LAUZE
$-304-ehAWIR ILLE
TEL\: 768582
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Date facture: 10/04/2024

Numére Facture: F001012133
Numéro FSE: 000800872

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 26 awril 2024 13:27

Type: FSE
Mode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N° RPPS: 10102088357
N° Adeli: 134019355

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

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

El. AROURI NARJES
12 BD DE | A PETITE RENTE

13011 MARSEILLE

Patient; EL ARQOURI NARJES

Numéra de dossier: 8102678

Né&(e) le: 28/04/1973

Numére Sécurité Sociale: 273049935114118

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numére PEC:

Description détaillée des actes effectués;

Date Dent | Désignation des actes | Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TPRC | AES™ "|Honoraires
10/04124 Cansultation Chirurgien- o) 2300€| 13,80 € 0€ 23,00 €
TOTAL 23,00 € 13,80 € 0€ 0€ 23,00 €

Part R.O: 13,80 €

Part R.C: 0€

Part AES: o€

Part a charge du patient: 9,20 €

Montant payé: 9,00€ 0,20€

Mode de paiement: Chégues Patient Espéces Patient

Reste a payer: 0,00€

Signature du patlent ou de son représentant lagal

QL%@QM@&%@@QBQM
FINESS : 134019355

78 BD !RiLLE LAUZE
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Date facture: 07/03/2024
Numéro Facture; FO01011292
Numéro FSE: 000000697
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 26 avril 2024 13:27

Cabinet Dentaire Gapeletle EL AROURI NARJES

78 boulevard Mirgille Lauze 12 BD DE LA PETITE RENTE
413010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

13011 MARSEILLE

N° RPF'§: 410102088357 Patient: EL AROURI NARJES
N® Adeli: 134019355 Numéro de daossier: 9102678
Téléphane; Né(e) le: 28/04/1973

Email: pec.edouard.cab@gmail.com Numéro Sécurité Sociale: 273049935114118

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéra PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TP RC AES  |Honoraires
06/03/24 (1 Détartrage et polissage HBJDOOT  JAXI 2892 € 17,35 € 0€ 28,92 €
06/03/24 |2 Deatartrage et polissage HBJD001  |AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €
06/03/24 Panoramique HBQK002 |AID 2000€ 12,00 € 0€ 20,00 €

TOTAL 83,38 € 38,03 € 0€ 0€ 63,38 €

Part R.O: 38,03 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part 4 charge du patient: 25,35 €
Montant payé: 25,35€

Mode de paiement: Cheques Patient
Reste & payer: 0,00€

Sighaturs du patient ou de son représentant legal
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