Date facture: 15/05/2024

Muméro Facture: FO01012841

RELEVE D'HONORAIRES

Editd le mercredi 15 mai 2024 17:28

Cahinet Dantaire Capeleite MAUNIER AURCRE

78 boulevard Mirsille Lauze

13010 MARSEILLE CEDRES

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

Praticien: DR ESKENAZ! SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N® Adeli; 134048735

13010 MARSEILLE

Patient: MAUNIER AURORE

Numéro de dossier: 4706107

Né(e) le: 091121987

Numéro Sécurité Sociale: 287121305529532

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@@gmail.com

Assuré:

Né&(e) le:

Numéro Sécurité Scaiale:

R.Q: 011310071 - MARSEILLE

R.C: 00401026 - GRAS SAVOYE (SP Santé)
Numére de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

22 AV ELEON RES CHATEAU ST CYR BAT ELES

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES [Honoraires
15/05/24 |8 Surfagage radiculaire sur HBGBO0S |TDS 0€ o€ 0€ 140,00 €
TOTAL Q€ 0€ 0€ Q€ 140,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 140,00 €

Montant payé: 140,00€

Made de palement: Ghéques Patient

Reste a payer: 0,00€

. ) . :
Signature du patient au de son représentant légal 21 SA o
Ir ELOO et ¥ .
- F\Nﬁsmu;,@-sagoasras
78 BO MREILHR LAUZE
13010 M
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