Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE
049179 8582
contact@superdentiste.com

MARSEILLE, le 06/09/2024
Docteur ELSA ESKENAZI SOLAL

Jesoussigné M. BENVENISTE JACQUES, né(é) le [2/08/1956 déclare avoir regu wie somme de 1635 € ( mille six cent trente cing enros) enwi chidquen® élabli par le
Daocteur FLSA ESKENAZI SOLAL, Chinurgien-Dentiste.

Je considéte comma définitivement réglées tes difficuités ayant existé entre moi-méme et ke Doctenr ESKENAZI SOLAL et sous réserve du bon encaissemeat de ce chdque.
Par la présente, je me désiste de toute instance ordinale et judiciaire et de toute action 4 'encontre du Doctewr ESKENAZI SOLAL e déclarant ainsi entidrement satisfaite de
I'aboutissement de Ja conciliation ; aussi, Pen donne par la présente bonne et valable quittance au Docteur ESKENAZL SOLAL

Fait & Marseille, en 2 exenplaires, le 06/09/2024,

Signature Patient ;
Signature Praticien ;




Cabinet Dentaire Capelette

78 boutevard Mireille Lauze

13010 MARSLILLE

0491798582

Consultations sur rendez-vous

ATTESTATION PATIENT
RESTITUTION DOSSIER MEDICAL

MARSEILLE, le 08/09/2024
Je soussigné(e) JACQUES BENVENISTE atteste awoir fait la demande de restitution de mon dossier médical auprés du Cabinet Dentaire Capeletie et certifie
qu'il m'a &té remis en main propre ce jour, comprenant ie cas échéant:

[ Pimpression papier du dossier medical

E};\I’impression papier du {des) diché(s) radiographique(s) (pancramique etiou tomographie volumique ...)

Signature du patient ous du respansable légal
JACQUES BENVENISTE

D

PSR



