Date facture: 12/06/2024
Numéro Facture: F001013569

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 18 juin 2024 11:48

Cabinet Dentaire Capelstte

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téiéphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

KREIFEUR OTHMAN
121 AV DE LA CAPELETTE

13010 MARSEILLE

Patient: KREIFEUR OTHMAN

Numeéra de dossier; 6883029

Né{a) le: 1712/2009

Numéro Sécurité Sociale: 279091305401210

Assuré: KREIFEUR KARIMA

Né(e) e 01/09/1979

Numéra Sécurité Sociale: 279091305401210
R.O: 911310506 - MGEN BOUCHES DU RHONE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent;

MNuméro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES [Honoraires
05/04/23 @j‘rﬁt’;g Semesre 3 - TO%0 193,50 € o€ o€ 890,00 €
15/11/23 (Métal) Semestre 4 - TO90 193,50 € 0€ o€ 690,00 €

Simple

TOTAL | 387,00€ 0€ 0€ 0€| 1380,00€
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 138000 €
Montant payé: 0,00€

Mode de palement:
Reste a payer: 1380,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Dr DURAND SOPHIE
FINESS : (134000272
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