Date facture: 06/05/2024
Numéro Facture: FO01012688

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le lundi 6 mai 2024 18:31

Cabinet Dentaire Capelette CASSINA MARTINE
78 boulevard Mireille Lauze 430 Avenue de Lattre de Tassigny, Rés Valmont Redan Bat
13010 MARSEILLE Les Magnelias

Numéro de structure:
Téléphone: 04 91 79 8582 / Fax:

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707

N° Adeli: 134048735 Patient: GASSINA MARTINE

Numéro de dossier; 17702888

Né(e) le: 08/10/1984

Numéro Sécurité Sociale: 2641013001030056

13008 MARSEILLE

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Assuré:

nNé(e) le:

Numére Sécurité Sociale:

R.O: 011310403 - MARSEILLE
R.C: 756949776 - HENNER GMC
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 [Honoraires
06/05/24 Bilan parodontal HBGDO0Y |TDS 0€ 0€ 0€ 50,00 €
TOTAL | —O0€— 0¢€ 0€ 0€ 50,00-€

Part R.O: o€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 50,00 €

Montant payé: 50,00€

Mede de paiement: Cartes Bancaires

Reste a payer: _ 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticiepy . g g A ESKENA?E ;361;
"~ FINESS : 134048735
76 BD MIR AUZE
13010 SEILLE
TEL : 0401798582

u
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