RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 24 septembre 2024 14:54

Date facture: 24/09/2024
Numéro Facture: FO01015972
Numéro FSE: 000001752

Type: FSE

Mode: Désynchronisé

Cabinet Dentaira Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N® RPPS: 10102088357
N° Adeli: 134019355

Téléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmait.com

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurgien dentiste

CANOZ VALENTINE
16 rue ladi

13008 MARSEILLE

Patient; CANOZ VALENTINE

Numéro de dossier: 18809052

Né(e) le: 11/06/1998

Numéro Sécurité Sociale: 298061315531662

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

RO 062000400 - ENIM - CLP Saint-Malo
R.C:

Numéro de cantrat ou d'adhérent:
Numero PEC;

Description détaiilée

des actes effectués.

SS : 134019365
BO.MIREILLE LAUZE
MARSEILLE
TEL + 0491798582

18

Date Dent | Désignation des acies Matériaux Cotation Regr. BRSS TP RO TP RC AES |Honoraires
Restaur 1 prémol /
24/09/24 117 molaire 1 face par matér HBMDO053 [SDE 29,30 € 17,68 € 0€ 29,30 €
plastig sans ancr
Restaur 1 prémol /
24/08/24 (18 molaire 1 face par matér HBMDO053 |SDE 2930 € 17,68 € D€ 29,30 €
plastiq sans ancr
Radio 1 & 3 dents contig
24/09/24 |17 per &/ finale sauf ttmnt HBQKO0G1 JAID 3,09€ 2,39¢€ 0€ 3,99¢€
endodontig
TOTAL 62h0€| 3755€ 0€ 0€ 62,59 €
Part R.O: 37,55€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 2504 €
Montant payé: 25,04€
Mode de paiement: Cartes Bancalres Patient
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant |égal Signatur§)iu RO LACROIX
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