Date facture: 24/11/2023
Numéro Facture: FO01008854
Numéro FSE: 000009811

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le Jeudl 5 septembre 2024 12:21

Type: FSE
Mode: Dégradé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevarg Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien; Dr. NAIT RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N® RPPS: 10160232130
N* Adeli: 134752492

Téléphone:
Email:

BENYQUCEF FAIZA
22 ROUTE DE LA TREILLE

13011 MARSEILLE

Patient: BENYQUCEF FAIZA

Numéro de dossier; 20233253

Né(e) le: 08/08/1976

Numéro Sécurité Sociale: 276082633302546

Assuré:

Né(e} le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 911310506 - MGEN BOUCHES DU RHONE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adghérent;

Numeéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TP RC

AES Honoraires

09/11/23 Constidtation Chirurgien- co

Mode de paiement:

Reste a payer:

Dentiste 23,00 € 13,80 € 0€ 23,00€
TOTAL 23,00 € 13,80 € 0€ 0€ 23,00 €

Part R.O: 13,80 €

Part R.C: €

Part AES: 0€

Part 4 charge du patient: 9,20€

Montant payé: 9,20€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien N/ B//
Dr JAMILA NAIT-RAISS
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