Date facture: 28/05/2024
Numéro Faclure: F001013117
Numéro FSE: 000011043
Type: FSE

Mode: Securisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi

14 juin 2024 17.08

Cabinet Dentaire Capelette 217 RUE PIERRE DOIZE
78 boutevard Mireille Lauze RESIDENCE SAINTE CROIX BT
13010 MARSEILLE
Numéro de structure:
Téléphans: 04 91 79 85 82 / Fax: 13010 MARSEILLE
Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N°® RPPS: 10100232130 Patient: DRIEF KATIA
N® Adeli: 134752492 Numéro de dossier: 5734911
: . Né(e) le: 08/10/1988
Téléphone:
[E?naFi)E' Numéro Sécuritéd Sociale: 288101305528858
Assure;
Né(e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.Q: 011310071 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Nurméro PEC:
Description détaillée des actes effectués:
Date Dent—|-Désignation-des-actes|—Matériaux—[—Gotation——Regr- BR&S RO RG AES—|Honoraires-
Résine Dent
28/05/24 126 Couronne transitoire NFﬁn SO HBLD724 |CTt 10,00 € 6,00 € 0€ 60,06 €
22112
TOTAL 10,00 € 68,00 € {433 0€ 60,00 €
Part R.O: 6,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 60,00 €
Montant payé: 60,00€
Mode de paiement; Cheéques Patient
Reste 4 payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant [égal Signature du praticien
Dr JAMILA NAIT-RAISS
FINESS]:-194752492
78 BD EALZE
13010 M e
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