Date facture: 18/07/2624
Numéro Facture: FO01014472

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 2 aot 2024 08:46

Cabinet Dentaire Capelette GUILLEM GWENOLLA
78 boulevard Mireille Lauze 64 chemin du lancier
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone: 04 91 79 85 82/ Fax: 13008 MARSEILLE
Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste

N* RPPS: 10100301646 Patient: GUILLEM GWENOLLA
N Adali: 134000272 Numéro de dossier: 6892857

Né{e) le: 14/01/1970

Téléphone:
clephons Numéro Séaurité Sociale: 270019841401205

Email: docteurdurand@gmail.com
Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécuwrité Sociale:

R.0O: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 98532001 - LA MUTUELLE GENERALE CG 641
Numéro de cantrat ou d'adherent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotafion | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
16/07/24 |17 Dépose couronhe HBGD027 |RPN 0€ 0€ 0€ 38,70 €
:}g Résine_Dent
16/07/24 16 Bridge provisoire NF en ISO HBLDO34 (PDT Q€ 0€ 0€ 320,00 €
22112
17
TOTAL Q€ 0€ 0€ 0€ 358,70 €
Part R.O: Q€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 358,70 €
Mantant payé: 358,70€
Mode de paiement: : Virements Patients
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant égal Signature du praticien
Dr ELSA’ ESKENAZI SOLAL
FINESS : 134048735
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSE E
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Date facture: 18/07/2024
Numéro Facture: FO01014471

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le vendredi 2 aolt 2024 08:46

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulavard Mirellle Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Email; elsa.eskenazi@agmail.com

GUILLEM GWENOLLA

64 chemin du lancier

13008 MARSEILLE

Patient: GUILLEM GWENOLLA

Numéro de dossier: 6892857

Né{e) le: 14/01/1970

Numéro Sécurité Sociale: 270019941401205

Assure:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 98532001 - LAMUTUELLE GENERALE CG 641
Numéro de confrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
12

16/07/24 | 31 Comblement HBMAOO4 |ADC o€ 0€ o€ 1750,00 €
22

TOTAL G€ 0€ 0€ 0&l 1750,00€

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 1750,00 €

Montant payé: 1750,00€

Mode de palement: Virements Patients

Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
INESS | 134048735

78 BD REJLLE LAUZE
13010'MARSEILLE

Page: 111

el T u481728582




