Date facture: 21/05/2024
Numéro Facture: F001012366

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 214

mai 2024 12:34

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard 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

Téléphone:
Emait: elsa.eskenazi@gmail.com

LECORNET ANNE
50 BD CAUNE

13044 MARSEILLE

Patient: LECORNET ANNE

Numéro de dossier: 11641849

Né(e) le: 08/08/1967

Numéro Séourité Sociale: 267089833003149

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociate:

R.C: 011310071 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détailiée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES [Honoraires
2110524 |15 Pose d'implant LBLDO1S  |IMP 0€ D€ 0€ 700,00 €
.Dégagament.et . D). )
21105/24115 activation dimplant LAPBO02-1ASG 0-€ 0-€ RS 150,00.€]........
Comblement
21/05/24 (15 osseux/Membrane HBMAOO4 [ASC 0€ 0€ 0€ 748,00 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€| 1598,00€
Part R.O: 0€
Part R,C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 1 598,00 €
Montant payé: 1598,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de san représentant légal

Dr

Signalure du praticien

ELSA ESKENAZ] SOLAL
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