Date facture: 17/04/2024
Numéro Facture: FO01042300
Numere FSE: 600008994
Type: FSE

Made: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 30 mal 2024 17.51

Cabinst Dentalre Capeleite DAMERVAL JULIETTE

78 boulevard Mirellle Lauze 67 RUE CIORIOL
13010 MARSEILLE

MNumeéra de structure;

Téléphone: 04 81 79 85 82/ Fax: 13001 MARSEILLE
Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

N°® RPPS: 10005142707 Patient: DAMERVAL JULIETTE
N Adefl: 134048733 Numéro de dossler: 21857040

Né(e) te: 13/05/1997

Téléphone:
ephone Numéro Sécurité Saciale: 207059201928833

Email: elsa.eskenazi@grmail.com
Assuré:

Né{e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 017818051 - VERSAILLES
R.C:

Numéro de contrat ou d‘adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désigiation des dcteés Matériatx Cotation Regr. BRSS ™ TP-RO—|"TP"RC AES Honoraires
17/04124 Radio Cone beam LAQKO27 |AID 69,00 € 41,40 € 0€ 68,00 €
Radio
17104124126 rétroalvéolaire/diagnostic HBQK389 [AID 7.98 € 2,39¢€ 0€ 399¢€
TOTAL 76,08 € 43,79 € 0€ 0€ 72,99 €
Part R.O: 43,79 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part a charge du patient: 28,20 €
Montant payé: 29,20€
Mode de palement: Cartes Bancaires
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant [égal Sighature du praticien )
Dy ELSA ESKE\ AZI SOLAL

FINESS” 134048735
78 BD MIRE] LAUZE
13070 MARSEILLE
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