BORDEREAU IRIS

Nom Interne du Fichier : F12588 Cachet et signature du professionnel de santé
Emetteur: TP0O0000134020551 ESKENAZI ROBERT

Type destinataire : CM A 10001379451  F 134020551

Régime : 08 78, Boulevard Mireille Lauze

Centre informatique : 000

Id complémentaire 835 13010 MARSEILLE

Adresse :
Nb de Lot : 1

FSE: 000052101 Caisse: 835 Cént.re : 030.0 |
Date : 21/03/2024 Prescription Prescripteur : Tiers payant : non
Numéro d'immatriculation de l'assuré : 147089935120383
Patient : MAGGIORE STEPHANE Date naissance : 16/08/1947 Rang naissance : 1
Assurance © N°>AMC: : Type-contrat-:
Date Cotation Honoraires Base R. PrixUnit.  Taux Mit AMO Mt AMC Exo.
21/03/2024 1 PFC - HBLDO093 1,00 1100,00 83,78 83,78 100% 83,78 0,00
TOTAL: 1100,00 83,78 83,78 0,00
TOTAL DULOT: 1100,00 83,78 83,78 0,00
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