Date facture: 07/08/2024
Numéro Facture: FO01014957

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 7 aolt 2024 13:37

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

GUILLEN LYSIANE

Patient: GUILLEN LYSIANE

Numéro de dossier; 22097979

Né(e) le: 12/02/1871

Numéro Séeurité Sociale: 271028106505620

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 19740506 - MGEN REUNION
R.C: 00733931 - UNEO

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numeéro PEC:

Description détailiée

des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payer:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES [Honoraires
Greffe épithélio-

07/08/2417 con;onctlvefconjonctwe 1 HBEDO24 |(TDS 0€ 0€ 0€ 800,00 €

sextant

07/08/24 Maxillaire / mandibulaire LBLDOO3  [ADM 0€ 0€ 0€ 86,40 €

TOTAL 0€ 0€ 0€ o€ 886,40 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 886,40 €

Montant payé: 886,40€

Cheques Patient

0,00€

Sighature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien
Dr ELSA ESKENAZ} SOLAL
FINE! S : 134048735

13@1MKRSE!LLE
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TEL - 0404708582




