RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 4 juin 2024 13:17

Date facture: 04/06/2024
Numéro Facture: FO01013315
Numéro FSE: 600012365

Mode: D

Type: FSE
asynchronisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSENLLE

Numéro de sfructure:
Téléphone: 04 81 79 85 82 / Fax:

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N* RPPS: 10100301646
N® Adeli: 134000272

Téléephone:
Email: docteurdurand@gmail.com

CHEBIL SCFIANE

49 rue des polytres

13013 MARSEILLE

Patient: CHEBIL SOFIANE

Numéro de dossier: 6068403

Né{e) le: 23/11/1984

Numéro Sécurité Sociale: 1841113056578712

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Séourité Sociale:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhéreni:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payer:

Cartes Bancaires

Date Dent | Désignation des actes Matériaux | Cotation | Regr: BRSS TP RO TPRC AES—{Honoraires|———
04/06/24 Radio Cone beam LAQK027 |AID 69,00 € 41,40 € 0€ 69,00 & '

TOTAL 69,00 € 41,40 € 0€ 0€ 69,00 €

Part R.O: 41,40 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient; 27,60 €

Montant payé: 27,60€

0,00€

Signature du patient ou de son représeniant légal

Signature du praticten

Page: 1/1

T P O | a1
Het-— 51798587




