Date facture: 23/07/2024
Numéro Facture: FO01014591
Numére FSE: 000011421

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 23 juillet 2024 17:29

Type: FSE

Mode: Désynchronisé

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze

SAVART CHIARA

13010 MARSEILLE

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

N®* RPPS: 10100232130
N* Adeli: 134752492

Praticien: Dr. NAIT RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste

25 RUE- DU LIMAS

84000 AVIGNON

Patient: SAVART CHIARA
Numéro de dossier; 22826368
Né(e) le: 15/09/2009

Mode de paiement:

Reste a payer:

Téiéphone:
EmZFiJI‘ one Numéro Sécurité Sociale: 176070810510941
Assuré: SAVART FREDERIC
Né(e) le; 20/07/1976
Numéro Sécurité Sociale: 176070810510941
R.0: 018418030 - AVIGNON
R.C:
Numéro de contrai cu d'adhérent;
Numéro PEC:
Description détaillée des actes effectués:
| Date—|—Dent—| Désignatioh des actes [ Matériaux | Cotation | Regr. BRSS 1 TPRO | TPRC | AES  |Honoraires
23107124 |2 Radio HBQK331 |AID 2394€| 1436€ 0€ 23,04 €
47 rétroalvéolaire/diagnostic ! ' ’
23/07/24 |47 Restauration par face HBMBD042 |SDE 6500€| 39,00€ 0€ 65,00 €
TOTAL 88,94 €| 53,36¢€ 0€ 0€ 8894 €
Part R.O: 53,36 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 35,58 €
Montant payé: 35,58€

. Cartes Bancaires

0.00€

Signature du patient ou de son représentant légal

f.
Signature du praticigy,. | AMILA dp{l‘Y{?A’l‘SS

TEL A0 9y598582

4752492
E LAUZE
RBEILLE
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