Date facture; 20/12/2023
Numéro Facture: F001009487
Numéro FSE; 000011285
Type: FSE

Mode: Securisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 16 juillet 2024 09:30

Cabinet Deniaire Capelette FERRAT KELIA LOUISE MI
78 boulevard Mireille Lauze 11 impasse teyssere

13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone: 04 91 79 85 82 / Fax: 13014 MARSEILLE
Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste

N°® RPPS: 10100301646 Patient: FERRAT KELIA LOUISE M|
N° Adeli: 134000272 Numéro de dossier: 4612264

Neé(e) le: 13/12/2009
Numéro Sécurité Sociale: 279019835222844

Assuré: ACHIR SARAH

Né(e) le: 30/01/1979

Numéro Sécurité Sociate: 279019935222844
R.O: 011310421 - MARSEILLE

R.C: 782814727 - MUTUELLE DES MUNICIPAUX MARSEILLE
(MUTAME PROVENCE)

Numéro de contrat ou d'adhérent;
Numéro PEC:

Téléphone:
Emaik: docteurdurand@gmail.com

Description détailiée des actes effectués:

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

24/05/23 [S"frﬁtg‘lg Semestre 2 - TO90 193,50 €] 193,50 € 0€ 690,00 €
TOTAL 193,50€] 193,50 € 0€ 0€ 690,00 €
Part R.Q: 193,50 €
Part R.C: 0€
Part AES: €
Part & charge du patient: 690,00 €
Montant payé: 690,00€
Mode de paiement: Cheques Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légat Signature du praticien
E'L% AND SQPHIE
E{g 134000272
ILLE LAUZY

42148 8 n
MYV VIARKSEILLE
TEL : 0451798587
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Date facture: 20/12/2023
Numéro Faclure: FO01009488
Numéro FSE: 000011286
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 16 juillet 2024 09:31

Cabinet Dentaire Capeletie FERRAT KELIA LOWSE Mi
78 boulevard Mireille Lauze 11 impasse teyssere
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone: 04 91 76 85 82 / Fax: 13014 MARSEILLE

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N RPPS: 10100301646 Patient: FERRAT KELIA LOUISE MI
N° Adeli: 134000272 Numéro de dossler: 4612264

Né(e) le: 13/12/2008

sléphone:
Téléphone Numéro Sécurité Saclale: 279019935222844

Email: docteurdurand@gmaii.com
Assuré: ACHIR SARAH

Né{e) le: 30/01/1979

Numéro Sécurité Sociale: 279019935222844
R.O: 011310421 - MARSEILLE

R.C: 782844727 - MUTUELLE DES MUNIGIPAUX MARSEILLE
{MUTAME PROVENCE)

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

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

20/12/23 Contantion 1ére année TO75 161,25 €} 161,25 € 0€ 350,60 €
TOTAL | 16125€| 16125€ 0€ 0€ 350,00 €
Part R.O: 161,25 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part a charge du patient: 350,00 €
Montant payé: 350,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Signature du praticien

13890 MARSEIL £
TEL ;: 0491798547
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