Date facture: 09/09/2024
Numéro Facture: FO010156531
Numéro FSE: 000011603

RELEVE D'HONORAIRES

Edité | jeudi 26 septembre 2024 08:40

Type: FSE

Mode: Sécurisé

Cabinet Dentalre Capelette

78 boulevard Mireille L.auze
13010 MARSEILLE

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

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

BLANCO BLAS DAVID
02 boulevard d’Aouest

13005 MARSEILLE

Patient: BLANCO BLAS DAVID
Numéro de dossier: 20372431
Né(e) le: 27/10/1980

Mode de paiement:

Reste a payer:

Téléphona:
e Numéro Sécurlté Sociale: 180109942201251
Assureé:
Né{e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310351 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de conirat au d'adhérent:
Numéro PEC:
Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS TP RO TP RC AES |Honoraires
09/09/24 |1 Detarirage polissage des HBJDOOT  |AX] 28,92¢€| 17,35¢€ o€ 28,92 €
09/09/24 |2 Détariraga polissage des HBJDOO1 | AXi 1446€| B868€ o€ 14,46 €

TOTAL 43,38 € 26,03 € 0€ 423 43,38 €

Part R.O: 26,03 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient; 17,35 €
Montant payé: 17,35€

Cartes Bancaires

0,00€

Signature du patient ou de son représentant l&gal

Signature iR AMHLA NAIT-RAISS
NESS : 134752492
MIREILLE LAUZE
10 MARSEILLE
TEL : 0491798582
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Date facture: 09/09/2024
Numéra Facture: FOD4015532
Numéro FSE: 000011604
Type: FSE

Mode: Sécurisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité e jeudi 26 septembre 2024 08:41

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireilie Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure;
Téléphane: 04 91 79 85 82 / Fax:

Praticien: Dr. NAIT RAISS JAMILA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100232130
N° Adeii: 134752492

ALVAREZ ALCEDO JULIO
02 BD D AOUEST

13005 MARSEILLE

Patient: ALVAREZ ALCEDO JULIO
Numéro de dossier: 18870990
Né(e) te: 14/04/1986

Téléphone:
et Numéro Sécurité Sociale; 186048342202140
Assuré:
Néfe) le:
Numéro Sécurité Saciale:
R.0: 011310381 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numeéro PEC:
Description détailiée des actes effectués:
Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotaticn Regr. BRSS TP RO TP RC AES |Honoraires
Restaur 1 incisive /
09/09/24 (21 canine 2 faces par matér HBMDO5G |SDE 50,00 € 30,00€ 0€ 50,60 €
plastiq sans ancr
TOTAL 50,00 € 30,00 € Q€ Q€ 50,00 €
Part R.O: 30,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 2 charge du patient; 20,00 €
Montant payé: 20,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du pytigamIL A NAIT-RAISS
FINESS ; 134752492
D MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
TEL © 0491798582
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