Date facture: 29/07/2024
Numéro Facture: FO01014749
Numéro FSE: 000008436

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 6 ao0t 2024 15:58

Type: FSE

Mode: Sécurisé

Cahinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSELLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

N°® RPPS: 10005142707
N°® Adeli: 134048735

Téléphone:
Email; elsa.eskenazi@gmail.com

POULOS NATHALIE
4 AV 5T EXUPERY

13008 MARSEILLE

Patient: POULOS NATHALIE

Numéro de dossier: 4781304

Né(e) le: 09/10/1968

Numéra Sécurité Sociale: 268106743747357

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécwrité Sociale:

R.0O: 811310506 - MGEN BOUCHES DU RHONE
R.C: 75044075 - MGEN RO+RC

Numéro de contrat cu d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

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

29/07/124 117 Couronne transitoire NF en 1SO HBLD724 |CTH 10,00 € 600€ 0€ 60,00 €

22112

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: 80,00 €

Montant payé: 60,00€

Mode de paiement:

Reste & payer:

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son representant iégal
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Date facture: 06/08/2024
Numéro Facture: F001014939
Numéro FSE: 000009486
Type: FSE

Mode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 6 ao0t 2024 15:49

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téiéphona: 04 81 79 85 82/ Fax;

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL EL.SA - Chirurgien dentiste
N°® RPPS: 10005142707
N° Adell: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

POULOS NATHALIE
4 AV ST EXUPERY

13008 MARSEILLE

Patient: POULOS NATHALIE

Numéro de dossier: 4781304

Né(e) le: 09/10/1968

Numéro Sécurité Saciale: 268106743747357

Assuré:

Né(e) le:

Numeéro Sécurité Saciale:

R.0O: 811310506 - MGEN BOUCHES DU RHONE
R.C: 75044075 - MGEN RO+RC

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

06/08/24 |17 Couranne Zircone HBLDO73 {CZ1 120,00 € 72,00€ 0€ 440,00 €
Alliage Non

06/08/24 17 Inlay-core Précieux CoCT | HBLD745  {IC 90,00 €| 54,00€ o€ 175,00 €

22674

TOTAL | 210,00€| 126,00 € 0€ 0€ 615,00 €

Part R.O: 126,00 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 615,00 €

Montant payé: 615,00€

Mode de paiement: Chéques Patient

Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

ﬁig@tu{@ﬂ@@f@@ﬂ:ﬂl SOLAL
E% : 134048735
SUREILLE [AUZE

g i\ilARSElLLE
91798582

Page: 1/t




