Date facture: 24/06/2024
Numéro Facture: FOD1013869

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le lundi 24

juin 2024 14:39

Cabinet Dentaire Capsletta

78 boulevard Mireilte L.auze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. NAIT-RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 13100232130
N° Adeli; 134752492

LAURENT SANDRINE

36 avenue Lafayette

13200 ARLES

Patient: LAURENT SANDRINE
Numéro de dossier; 17425434
Né(e) le: 14/08/1965

Téléphone: - .
Email: Numéro Sécurité Sociale: 265094028220416
Assuré:
Né{e} le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.07 011310421 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de contrat ou d'adhérent.
Numéro PEC:
Description détailiée des actes effectués:
Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
12 Appiication topique pour
24/06/24 |13 hypersensibiiité HBLDCDS ;AXI 0€ Q€ 0€ 2500€
14 dentinaire
TOTAL 0€ 0€ (1233 0€ 2500 €
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: o€
Part 4 charge du patient: 25,00 €
Montant payé: 25,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant [égal Signature du praticien .
Dr JAMILA MAIT-RAISS
FINESS : 4]’52492
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 BILLE
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