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Date facture: 19/08/2024
Numéro Facture: FO01015820
Numére FSE: 004013055
Type: FSE

Mode: Désynchrenise

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 19 septembra 2024 13:00

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100301646
N°® Adeli: 134000272

Téléphane:
Email; dosteurdurand@gmail.com

SALAMOCN Brigitte
46 BD MERLE

13012 MARSEILLE

Patient: SALAMON BRIGITTE

Numéro de dossier; 2717459

Né(e) Je: 30/12/1972

Numéro Sécurité Saciale: 272123155581785

Assuré;

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale;

R.0: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 782814727 - MUTUELLE DES MUNICIPAUX MARSEILLE
{(MUTAME PROVENCE)

Numéro de contrat ou d'adhérent: isanié
Numére PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TPRC AES [Honoraires
Pose d'une couronne
dentaire dentoportée
11/09/24 136 céramique manolithique |Zircone HBLDO073 | CZ1 120,00 € 72,00 € o€ 440,00 €
zircone) sur une molaire
au)
Pose d'une couronne
dentaire transitoire pour [Résine Dent
2140624 |36 une courchne NF en ISO HBLD724 |CT1 10,00 € 6,00 € 0€ 60,00 €
dentoportée a entente 22912
directe limitée
TOTAL 130,00 € 78,00 € g€ 0€ 500,00 €
Part R.O: 78,00 €
Part R.C: 0€
Part AES; 0€
Part & charge du patient: 422,00 €
Montant payé; 84,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 338,00€

Sighature du patient ou de son représentant légal
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Date facture: 13/09/2024
Numéra Facture; FO01015682

RELEVE D'HONORAIRES

Edité la jeudi 19 septembre 2024 13:00

Cahinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de struclure:
Téléphone: 04 21 79 85 82 / Fax:

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N°® RPPS: 10100301646
N° Adeli: 134000272

Téléphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

SALAMON Brigitte
46 BD MERLE

13012 MARSEILLE

Patient; SALAMON BRIGITTE

Numéro de dossier; 2717459

Né{e) la: 30H2/1872

Numére Sécurité Sociale: 2721231555681785

Assuré:

Né(e) le

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 782814727 - MUTUELLE DES MUNICIPAUX MARSEILLE
{MUTAME PROVENCE)

Numéro de contrat cu d'adhérent; isanté
Numéro PEC:

Description détailide des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Ablation pothése scellée
21/06/24 | 36 unitaire ( au ) HBGD027 |RPN 0€ 0€ 0€ 38,70 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 38,70 €
Part R.Q: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 38,70 €
Montant payé: 38,70€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Slgnature du %aéw&?’HlE
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