SELARL CHIRURGIENS- DENTISTES -
BOULEVARDL o

13010MARSEI__. =
Téléphone 1 ¢
Téléphone 2.1

Facture
Facture n°51526
Du 12/01/2024

Identification du PS :
ROBERT ESKENAZI El - N° d'identification : 13402055 1

Bénéficiaire :

SABRINA FEKRAOUI - Né&(e) le : 06/05/1980 (rang gémellaire : 1)
N° |IPP : 0011457

Adresse :

Assureé :
SABRINA FEKRAOUI - NIR : 2800538185037 20

Centre payeur:

Régime : 8 ; Caisse : 835 ; Centre : 300 ; Destinataire : 835 ; Centre informatique : 0

Prestations ;

Détails .
- 06/12/2023 HBLD680 (Dent : *11*) : 500.00 €
- (06/12/2023 HBLD680 (Dent : *12*) : 500.00 €
- 06/12/2023 HBLD680 (Dent : *21*) : 500.00 €
- 06/12/2023 HBLD680 (Dent : *22*) : 500.00 €

Total des honoraires : 2000.00 €
dont participation AMO : 00.00 €
dont participation AMC : 00.00 €
A payer par l'assuré : 2000.00

€




BORDEREAU IRIS

MNom Interne du Fichier : F12503 Cachet et signature du professionnel de santé
Emetteur: TP00000134020551 ESKENAZI ROBERT
Type destinataire : CM A 10001379451 F 134020551
Régime : 08 78, Boulevard Mireille Lauze
Centre informatique : 000
td complémentaire : 835 13010 MARSEILLE
Adresse !
Nb de Lot : 1
FSE : 000051526 Caisse: 835 Centre : 0300
Date : 12/01/2024 Prescription : Prescripteur Tiers payant : non
Numéro d'immatricuiation de I'assuré ; 280053818503720
Patient : FEKRAOUI SABRINA Date naissance ; 06/05/1980 Rang naissance : 1
Assurance ! N*AMC Typecontrat™
Date Cotation Honoraires Base R.  Prix Unit. Taux Mit AMO  Mit AMC Exo.

06/12/2023 1 PFO-HBLD&80 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00
06/12/2023 1 PFO-HBLD&80 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00
06/12/2023 1 PFO-HBLD880 1,60 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0.00
06/12/2023 1 PFO-HBLD880 1,00 500,00 120,00 120,00 100% 120,00 0,00

TOTAL. : 2000,00 480,00 480,00 0,00

TOTAL DU LOT : 2000,00 480,00 480,00 0,00
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