Date facture: 05/06/2024
Muméro Facture: FO01013379

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 18 juin 2024 11:52

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

PADELLI ODETTE
15 bd sakakini

13004 MARSEILLE

Patient; PADELLI ODETTE

Muméro de dossier: 5482965

Né&{e) le: 07/05/1942

Numéro Sécurité Sociale: 242052627500226

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 98532001 - ALMERYS (CLERMONT FERRAND)
Numéra de contrat ou d'adhérant: somupos

Numeéroe PEC:

Description détailiée

des actes effectuéds:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES Honoraires
Grefie épithélia-
05/06/24 18 conjonctive/conjonctive 1 HBEDO24 §TDS Q€ 0€ 0€ 800,00 €
sextant
Greffe épithélio-
05/06/24 |6 conjonctive/conjonctive 1 HBEDO24 |TDS 0€ 0€ 0€ 800,00 €
sextant
05/06/24 |1 Maxillaire / mandibulaire LBLD003 |ADM 0€ 0€ 0€ 86,40 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€| 168640€
Part R.O: 0€
Part R.C; 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 1 686,40 €
Montant payé: 1686,40€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste a payer: 0,00€

Sighature du patient ou de son représentant 1égal

Signature du pQ‘LoE[I_SA ESKEE{A : QOLAL
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