RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 25 juin 2024 15:50

Date facture: 24/06/2024
Numéro Facture: FO01013880

Téléphona:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Cabinel Dentalre 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

Mme. MARTENS Esakelle

2 BIS RUE DU PROFESSEUR FRANCOIS ARNAUX

04160 L. ESCALE

Patient: MARTENS ISABELLE

Numéro de dossier: 19370255

Né{e) le: 03/06/1962

Numéro Sécurité Sociale: 262060404204291

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécuwrité Sociale:

R.C: 010411011 - DIGNE

R.C: 00401331 - GENERATION
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Mode de patement:

Reste a payer:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES$ |[Honoraires
Comblement

24108124 e sinus GBBAODZ |ASC o€ 0€ o€ 550,00 €

maxillaire

TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 550,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: o€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 550,00 €

Montant payé: 550,00€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant iégal

Signature du praticien

NAZI SOLAL
44pa8735
LELAUZE

w |
14010 MARSEILIE
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