RELEVE D'H

Date facture; 07/10/2024
Numéro Facture: F001016298

ONORAIRES

Edité le lundi 7 actobre 2024 11:00

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauza
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N RPPS: 10008142707
N° Adeli: 134048735

Téléphane:
Email; elsa.eskenazi@gmail.com

BREUILLE ODILE
30 BD HILARION BOEUF

13010 MARSEILLE

Patient: BREUILLE ODILE

Numéro de dossier: 14597036

Né&{e) le; 15/03/1956

MNuméro Sécurité Sociale: 256037854203051

Assuré:

Né(e) s

Numéro Sécuriié Sociale:

R.0: 011310381 - MARSEILLE

R.C: 75890010 - MALAKOFF MEDERIC
Numeéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC;

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES Honoraires
Pose d'une prothése
plurale en extension
camportant 2 piliers
d'ancrage
ceramométalliques ou en
36 ?qtfivalents minéraux et
élément en extension :
07/10/24 %? céramométallique ou en Zircone HBLD750 |[PFC 0€ 0€ 0€ 1 800,00 €
équivalenis minéraux
[Bridge cantilever 3
éléments] pour e
remptacement d'une
incisive permanente au
d'une prémolaire
37 Infrastruciure coronaire
07/10/24 | 5 sur 2 implants HBLDO17  |IMP 0€ 0€ 0€ 500,00 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€| 2400,00€
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 2 400,00 €
Montant payé: 2400,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant légal Dr El?@ﬁatérs WA%HSO LAL
FINESS : 134048735
78 LE LAUZE

WL
13010 MARSEILLE

TEL : 0491798582
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