Date facture: 24/09/2024
Numéro Facture: FO01015955

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 24 septembra 2024 11:00

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de siructure:
Téléphone: 04 81 78 85 82/ Fax:

Praticien: Pr. NAIT RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N RPPS: 10100232130
N® Adeli: 134752492

BERNARDINI BENEDICTE

15 rue ste adelaide resid la calanques
BT cl

13004 MARSEILLE

Patient: BERNARDINI BENEDICTE
Numéro de dossier; 4886541
Né{e) la: 30/09/1067

Téléphone:
pnona Numnéro Sécurité Saciale: 267091315516633
Email:
Assuré:
Né(e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310071 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numeéro PEC:
Description détailiée des actes effectués:
Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Surfacage radiculaire
24/09/2413 dentaire sur un sextant HBGBO06 |TDS 0€ 0€ 0€ 120,00 €
Surfacage radiculaire
24/09/24 15 dentaire sur un sextant HBGBO0S (TDS o€ 0€E D€ 120,00 €
TOTAL Q€ 0€ 0€ 0€ 240,00 €
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 240,00 €
Montant payé: 240,00€
Meade de paiement: Cartes Bancaires
Reste & payer: , (,00€
_RA\&T-'

Signature du patient ou de san représentant legal
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