Date facture: 11/07/2024
Nuwméro Facture: FO01014349

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 11

juillet 2024 17:38

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 81 76 85 82/ Fax:

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

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

GULKASEHIAN DENIS

72 bd mireille lauze

13010 MARSEILLE

Patient: GULKASEHIAN DENIS

Numéro de dossier: 4605887

Né(e) le: 11/09/1966

Numéro Sécurité Sociale: 166081305558792

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011310381 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou ¢'adhérent:
Numero PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Reqr. BRSS RO RC AES |Honoraires
11107124 Radio fone beam LAQKD27  |AID o€ 0e 0 69,00 €
TOTAL D€ 0€ Q€ 0€ 69,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 69,00 €

Montant payé: 69,00€

Mode de paiement: Chéques Patient

Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticiem &1 EHAZI SOLAL
BPELSA S 4048735

FINESS © 1
28 B0 MIREILLE LAUZE
RSEILLE

13010 FHARS
TEL :&917@8582
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Date facture: 11/07/2024
Numéro Facture: F001014348
Numéro FSE: 000009335
Type: FSE

Mode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 11 juillet 2024 17:38

Cabinet Dentalre Capelette

78 baulevard Mireiile Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

GULKASEHIAN DENIS

72 bd mireille lauze

13010 MARSEILLE

Patient: GULKASEHIAN DENIS

Numéro de dossier; 4605887

Né(e) le: 11/09/1966

Numéro Sécurité Sociale: 166081305558792

Assuré:

Né&(e) la:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310381 - MARSEILLE

R.C: 442224671 - HARMONIE MUTUELLE {NANCY)
Numéro de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS |TTRO ——RC——|—AES——|Honoraires
Céramique
11/07/24138 Couronne Monolitique |\ HpLD15s  |PF1 120,00€| 72,00€ 0€ 560,00 €
6872
TOTAL | 120,00€] 7200€ 0€ 0€ 550,00 €
Part R.O: 72,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 550,00 €
Montant payé: 550,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: . 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature du p!ﬁiilglgls A EQKEJN AZI SOLAL
BFEL e rhd0ar3s
78 BD ‘i\/l‘ <E|LLE LAUZE

TEL -__-0491798582
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