Date facture: 08/02/2024
Numéra Facture: FO01010567
Numéro FSE; 000000517
Type: FSE

Moda: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 7 juin 2024 18:12

Cabinat Dentaire Capelette SALAMA SARAH
78 boulevard Mirgille Lauze 17 bd de la bamiere
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone; 04 91 79 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

N® RPP'S: 10102088357 patient: SALAMA SARAH

N” Adell: 134019355 Numéra de dossier: 16607094

Né(e) le: 27/05/1993

Télephone: - .

Email: pec.edouard.cab@gmail.com Numéro Sécurité Sociale: 293051315562780
Assuré:
Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310403 - MARSEILLE

R.C: 75890010 - GRAS SAVOYE (VIAMEDIS)
Numéro de contrat ou d’adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cofation | Regr. BRSS | TPRO | TPRC AES—Honoraires- —
Restauration Insivo
08/02/24 |21 Canine par angle HBMDO44 |SDE 6550€| 3930¢ 0€ 65,50 €
TOTAL 65,50€ 39,30€ 0€ 0€ 66,50 €
Part R.O: 39,30 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 26,20 €
Montant payé: 26,20€
Mode de paiement: Cartes Bancaires Patient
Reste i payer: 0,00€
Sighature du patient ou de son représentant légal Dﬁim@mwﬁﬁtiﬁi% ROIX
FINE§§ : 134019355
78 BD MIREILLE L AUZE
18010 MARSEILLE
TEL +0%91798582
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Date factura: 16/02/2024
Numéro Facture: FO01010769
Numéro FSE: 000000568
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

£dité le vendredi 7 juin 2024 18:12

Cabinet Dentaire Capelete SALAMA SARAH
78 boulevard Mireille Lauze 17 bd de la barniere
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Teléphone: 04 91 79 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. LAGROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

N° RPPS: 10102088357 Patient: SALAMA SARAH

N° Adeli: 134019355 Numéra de dossier: 16607094
Téléphane: Né(e) le: 27/05/1993

Email: pec.edouard.cab@gmail.corn Numéro Sécurité Sociale: 2930513155562780

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.C: 011310403 - MARSEILLE

[2.C: 75980010 - GRAS SAVOYE (VIAMEDILS)
Numeéro de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détalilée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS | TPRO [ TPRC AES—Honoraires
Restauration Insivo
16/02/24 {11 Canine par angle HBMD0o44 [SDE 65,50€| 3%30¢€ 0€ 65,50 €
TOTAL 6550 € 39,30 € 0€ 0€ 65,60 €
Part R.O: 39,30 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 26,20 €
Montant payé: 26,20€
Mode de paiement: Espéces Patient
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal

Page: 111



Date facture: 16/02/2024
Numéro Facture; FO01010770
Numéra FSE: 000000569
Type: FSE

Mode: Sécurise

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 7 juin 2024 18:12

Cabinel Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
43010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10102088357
N° Adeli: 134019355

Teléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

SALAMA SARAH
17 bd de ia barniere

13010 MARSEILLE

Patient: SALAMA SARAH

Numéro de dossier: 16607094

Né{e) le: 27/05/1993

Numéro Sécurité Sociale: 293051315552780

Assuré:

Né&(e) le:

Numére Sécurité Saciale:

R.0:; 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de confrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TPRC AES THonoraires
16/02/24 Panoramique HBQK002 AID 20,00 € 12,00 € 0€ 20,00 €
TOTAL 2000€ 12,00 € o€ Q€ 20,00 €
Part R.O: 12,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: D€
Part 3 charge du patient: 8,00 €
Montant payé: 8,00€
Mode de paiement: Espaces Patient
Reste i payer: 0,00€
Signaiure du patient ou de son représentant légal ACROIX
FINESS 134019355
VIREILLE LAUZE
O MARSEILLE
TEV, J&gg 98582
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Date facture: 01/03/2024
Numéro Facture: FO31011175
Numéra FSE: 000000662
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité ls vendredi 7 juin 2024 18:12

Cabinet Dentaire Capelette SALAMA SARAH
78 boulevard Mireille Lauze 17 bd de la barniere
13010 MARSEILLE

Numére de structure:

Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. LAGROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

N° RPPS: 10102088357 Patient: SALAMA SARAH

N° Adeli: 134019355 Numéro de dassier; 16607094

Né(e) le; 27/05/1993

Téiéphone:
éiéphone Nuréro Sécurité Soolale: 293051315652780

Email: pec.edouard.cab@gmail.com

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 811310403 - MARSEILLE

R.C: 75890010 - GRAS SAVOYE (VIAMEDIS)
Numéro de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TPRC AES | Honoraires
01/03/24 | 2 Détartrage et polissage HBJDOOT AX] 28,92 € 17,35€ 0€ 28,92 €
TOTAL 28,92 € 17,35 € 0€E 0€ 28,82 €
Part R.O: 17,35 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: i1,57 €
Montant payé: 11,57€
Mode de paiement: Espéces Patient
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de san représentant légal BgkEDE Wiﬁ'h CROIX
HREDOUARTDEACROIX
FINES,§ 1 134019355
78 B0 MIREILLE LAUZE
4394 ILLE
TE 98582
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Date facture: 20/056/2024
Numéro Facture: FO01012941
Numéra FSE: 000001056
Type: F5E

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 7 juin 2024 1813

Cabinet Dentaire Capelatte

78 boulevard Miretlle Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10102088357
N° Adeli; 134019355

Téléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

SALAMA SARAH
17 bd de la barniere

13010 MARSEILLE

Patient: SALAMA SARAH

Numéro de dossier: 16607094

Né(e) le: 27/05/1993

Numére Sécurité Sociale: 293051315552780

Assuré:

Né{e) le:

Numéro Sécurité Saciale:

R.Q: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détalllée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TPRO TP RC AES—THonoraires
20/05/24 Canauliation Chirurglen- b 2300€] 1380¢€ 0€ 23,00 €
TOTAL 23,00 € 13,80 € 0€ 0€ 23,00 €

Part R.O: 13,80 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0E€

Part & charge du patient: 9,20 €

Montant payé: 9,20€

Mode de paiement: Cartes Bancaires Patient

Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant legal

Signature du praticien

UARD LACROIX

Dr EDC
e

7134019355
Bo ~LAUZE
10 MARSEILLE
TEL 0491708582

Page: 1/1




Date facture: 30/05/2024
Numéro Facture: F001013211
Numéro FSE: 000001126
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité ie vendredi 7 juin 2024 18:13

Cabinet Dentaire Capelette SALAMA SARAH
78 boulevard Mireille Lauze 17 bd de la barniere
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphane: 04 91 79 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

N* RPPS: 10102088357 Patient: SALAMA SARAH

N° Adeli: 134019355 Numéro de dossier: 16607094
Téléphone: Né(e) le: 27/05/1993

Email: pac.edouard.cab@gmail.com Numéro Sécurité Sociale: 293051315552780

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011310403 - MARSEILLE

R.C: 75980010 - GRAS SAVOYE (VIAMEDIS)
Numéro de contrat ou d'adhérent:

Numére PEC:

Description détaillée des actes effectuéds:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BR3S TP RO TPRC AES |Honoraires
30/05/24 {15 Rastauration par face HBMD049 |SDE 50,006€| 3006G€ 0€ 50,00 €
30/05/24 |16 Restauration par face HBMD349 |SDE 50,00 € 30,00 € 0€ 50,00 €
30/05/24 148 Restauration par face HBMDO053 |SDE 29,30 € 17,58 € 0€ 2930 €

TOTAL | 129,30€ 77,58 € 0€ Q€ 129,30 €
Part R.O: ' 77,58 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 51,72 €
Montant payé: 51,72€
Mode de paiement: Cartes Bancaires Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature du praticien

Br EDOUARD LACROIX
FINESS,: 134019355
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Date facture: 07/06/2024
Nurméro Facture: FO01013445
Numéro FSE: 000001185

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 7 juin 2024 18:13

Type: FSE

Made: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N° RPPS: 10102088357
N° Adeli: 134019355

Téiéphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

SALAMA SARAH
17 bd de la barniere

13010 MARSEILLE

Patient: SALAMA SARAH

Numére de dossier; 16607094

Né&(e) fer 27/05/1993

Numéro Sécurité Scciale: 293051315552780

Assuré:

Néfe) le:

Numeéro Sécurité Sociala:

R.0: 011310403 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou ¢d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payer:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS TP RO TPRC AES Homoraires
07106124 | 21 Egﬁtﬁg’g;{fgrﬁgfg’" HEMDO44 |SDE 65,50€] 39,30€ o€ 65,50 €
07/06/24|13 R veolaireidiagnostic HBQK389 |AID 7.98€| A479€ 0¢€ 7.98€

TOTAL 7348 € 44,00 € g€ 0€ 7348 €

Part R.O: 44,09 €

Part R.C: 6€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 29,39 €
Montant payé: 29,39€

Cartes Bancaires Patient

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien
Dr EDOUARD LACROIX
INESS : 134019355
<78 BD MIREILLE LAUZE
13,.@ MARSEILLE
TEL . (1491798582
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