RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 30 juillet 2024 12:54

Date facture: 30/07/2024
Numéro Facture: F001014788
Numére FSE: 000012726

Type: FSE

Mode: Désynchironisé

Cabinet Dentaire Capslatte

78 boulevard Mireille L.auze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgie
N® RPPS: 10100301646
N® Adeli: 134000272

Téléphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

FLICK BARBARA

BAT L ARLESIENNE

18 AV NELSON MANDELA

13240 SEPTEMES LES VALLONS

n dentiste

Patient: FLICK BARBARA

Numéro de dassier; 12148515

Né(e) te; 14/04/1979

Numéro Sécurité Sociale: 279041300111757

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310421 - MARSEILLE

R.C: 759380010 - MALAKOFF MEDERIC
Numeéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

—t—Date—|—DPent-—|-Désignation-des-actes—|—Matériaux—{-Cotation—|-Regr;—|-~BR§S— RO |——RE- -—AES—|Honoraires
Résine Dent
30/07/24 |15 Couronne ftransitoire g!zFﬁg SO HBLD724 {CT1 10,00 € 6,00 € D€ 60,00 €
TOTAL 10,00 € 6,00 € 0€ 0€ 60,00 €
Part R.O: 6,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 60,00 €
Montant payé: 0,00€
Mode de paiement:
Reste & payer; - 60,00€

Signature du patient ou de son représentant |égal

Signature du praticien
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Date facture: 30/07/2024
Numéro Facture: FO01014789

RELEVE D'HONORAIRES

Edite le mardi 30 juillet 2024 12:52

Cabinet Dentaire Capelelte

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N* RPPS: 10100301646
N® Adeli: 134000272

Téléphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

FLICK BARBARA

BAT L. ARLESIENNE

18 AV NELSON MANDELA

13240 SEPTEMES |LES VALLONS

Patient: FLICK BARBARA

Numéro de dossier: 12148515

Ne(e) la: 14/04/1979

Numéro Sécurité Soclale; 279041300111757

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310421 - MARSEILLE

R.C: 75990010 - MALAKOFF MEDRERIC
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numero PEC:

Description détaillée des actes effectuéds:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES | Honoraires
30/07/24115 Dépose couronne HBGDG27 RPN 0€ 0€ 0€ 38,70 €
TOTAL D€ 0€ 0€ D€ 38,70 €
Part R.O: 0€
Part R.C: o€
Part AES: 0€
Part a charge du patient: 38,70 €
Montant payé: 0,00€
Mode de paiement:
Reste a payer: 38,70€].
Signature du patlent ou de son représentant légal Signature du praticien o
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