Date facture: 09/07/2024
Numéro Facture: FO01014262

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 9 juillet 2024 15:15

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Ematil: elsa.eskenazi@gmail.com

GONZALES SEVERINE
162 AV DE LA TIMONE

13010 MARSEILLE

Patient: GONZALES SEVERINE

Numéro de dossier; 8865708

Né(e) le: 30/08/1977

Numéro Sécurité Soclale: 277081305588064

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Securité Sociale:

R.0O: 087580100 - CNMSS Affilies
R.C:

Numéro de confrat ou d'adhérent.
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matértaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
09/07/24136 Sj't?\g{fc’,ﬂ%ﬁ‘iﬁlant LAPBO02  |ASC € 0€ o€ 150,00 €
TOTAL o€ 0€ 0€ [$R33 150,007€

Part R.O: 0€

Part R.C: o€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 150,00 €

Montant payé: 150,00€

Mode de paiement: Chéques Patient

Reste & payer: o 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien
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Date facture: 09/07/2024
Numéro Facture: FO0§014263

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 9 juillet 2024 15:15

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 81 79 85 82/ Fax:

Praticien: DR ESKENAZI| SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N* RPPS: 10006142707
N® Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

GONZALES SEVERINE
162 AV DE LA TIMONE

13010 MARSENLLE

Patient: GONZALES SEVERINE

Numéro de dossier; 8865709

Né(e) le: 30/08/1977

Numéro Sécurité Sociale: 277081305538064

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 087560100 - CNMSS Affifies

R.C: 00733931 - UNEO

Numéro de cantrat ou d'adhérent: 1243001
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES [Honoraires
00/07/24 |36 Pase d'implant Titana LBLDO15  |IMP 0€ 0€ 0€ 700,00 €
TOTAL.|.........0.E 0€ 0€ Q€| 700,00€
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 700,00 €
Mantant payé: 700,00€
Mode de paiement: Cheéques Patient
Reste a payer: 0,00€
Sighature du patient ou de sonh représentant légal Signature du praticien .
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Date facture: 89/07/2024
Numéro Facture; FO01014264

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 9 juillet 2024 15:15

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

GONZALES SEVERINE
162 AV DE LA TIMONE

13010 MARSEILLE

Patient: GONZALES SEVERINE

Numéra de dossier; 8865709

Né(e) la; 30/08/1877

Numéra Sécurité Sociale: 277081305588064

Assuré:

Né(e) le:

Numeéro Sécurité Sociale:

R.O: 087560100 - CNMSS Affilies

R.C: 00733931 - UNEO

Numeéro de confrat ou d'adhérent: 1243001
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Comblament
09/07/24 | 1 Eg‘i‘ggll%’ﬁggf,dumsi% GBBAQO2 [ASC 0€ 0¢ 0€ 750,00 €
maxillaire
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 750,00 €
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 750,00 €
Montant payé: 750,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: A 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature ldjurpéalt.i.%?’g Eot CT;IN AZl’é 61_ AL
FINESS : 134048736
=[LE LAUZE
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