RELEVE D'HONORAIRES

Ediié le mercredi 9 octobre 2024 16:44

Date facture: 09/10/2024
Numéra Facture; FO0-10163390
Numéro FSE: 000008770
Type: FSE

Made: Désynchronisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mirellle Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de sfructure:
Téléphone: 04 81 79 85 82 / Fax:

N® RPPS: 10005142707

N® Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Praticien: DR ESKENAZI SOl AL ELSA - Chirurgien dentiste

Né(e) le: 31/01/1993

Assuré:
Né(e) le:

R.C:

Numéro PEC:

2 Rue Kiéber

Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310403 - MARSEILLE

PAILLARD FLAVIE

13003 MARSEILLE

Patient: PAILLARD FELAVIE
Numéro de dossier: 23464239

Numéro de contrat ou d'adherent:

Numéro Séeurité Sociale: 293012505661156

Description détalllée des actes effectués:

Mode de paiement:

Reste a payer:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS TP RO TP RC AES |Honoraires
rx volum faisc conique

09/10/24 g\:rﬁi, mandib +/ arc. LAQKO27 |AID 89,00€| 4140€ 0€E 69,00 €

09/10/24 Radio panorarmique HBQK002 |AID 2000€f  600€ 0e 10,00 €

TOTAL 89,00€] 4740€ 0€ 0€ 79,00 €

Part R.O: 47,40 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 31,60 €

Montant payé: 31,60€

Cartes Bancalres

0,00€

Signature du patient ou de son représentant iégal

Signature du praticien

Dr DURAND SOPHIE

%34000272
76 BD MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE
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