Date facture; 20/05/2024
Numéro Facture: F001012948

RELEVE D'HONORAIRES

Edité e jundi 20

mai 2024 15:32

Cabinet Dentaire Capelstte

78 houlevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZ] SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N° Adeli: 134048735

Téléphane:
Email: slsa.eskenazi@gmail.com

CONNAN JEAN FRANCOIS
181 bd baille

13005 MARSEILLE

Patient: CONNAN JEAN FRANCOIS
Numéro de dossier: 21424804

Né(e) le: 08/07/1984

Numéro Sécurité Sociale: 184079935022508

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011318954 - MARSEILLE

R.C: 00410001 - ALLIANZ {SP Santé)
Numéro de contrat ou d'adhéraent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Mede de paiement:

Reste a4 payer:

Date Bent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Comblement

20/08/24 |18 osseuxMembrane HBMAQO4 |ASC 0€ 0€ 0€ 450,00 €

TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 450,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part a charge du patient: 450,00 €

Montant payé: 450,00€

Chéques Patient

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légat

Signature du prafisiefEl. SA ES"{‘ENAZAAL
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