Date facture; 06/06/2024
Nurnéro Facture: FO01013402
Numéra FSE: 000011109
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le joudi 13 juin 2024 16:14

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireilie Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N® RPPS: 10100232130
N® Adeli: 134752492

THERAKKADAVATH SAIFU NISHANTH
28 Chemin du littoral

13002 MARSEILLE

Patient: THERAKKADAVATH SAIFU NISHANTH
Numéro de dossier: 22351457
Né{e) le: 28/03/1983

Téléphone:
Ermort Numéro Sécurité Soclale: 183039922302724
Assuré:
Né{e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011318954 - MARSEILLE
R.C:
Numére de contrat ou d’adhérent:
Numére PEC:
Description détailiée des actes effectués:

Date Dent—|-Désignation-des actes—|—Matériaux Cotation Regr:i—|—-BRS§S—{|—TP-RO—|—TFP-RG—|~—AES—{Honoraires
06/06/24 | 1 Détarirage et polissage HBJDOO01  §AXI 28,92 € 17,35 € 0€ 2892€
06/06/24 |2 Détartrage et polissage HBJDO01 (AXI 14,46 € 8,68 € 0€ 14,46 €

18 Radio
06/06/24 28 rétroalvéolaire/diagnostic HBQK191 |AID 15,96 € 9,58 € 0€ 15,96 €
06/06/24 Panoramigue HBQK002 |AID 20,00 € 12,00 € 0€ 20,00 €
TOTAL 7934€} 4781€ 0€ 0€ 7934 €
Part R.O: 47,61 €
Part R.C: 0€
Part AES; 0€
Part & charge du patient; 31,73 €
Montant payé: 31,73€

Mode de paiement:

Reste a payer:

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

1 JAMILANAIT-RAISS

FINEGS /134762492
78 BD MIFELLETAUZE
1301 MARSEILLE
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TEL - 0481798582



