RELEVE D'HONORAIRES

Edité le lundi 14 octobre 2024 16:40

Date facture; 14/10/2024
Numéro Facture: FO01016538

Cabinet Dentaire Capeletite

78 boulevard Mireilie Lauze
13040 MARSEILLE

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

N° RPPS: 10005142707

N°® Adeli: 134048735

Téléphone:

Emalil: elsa.eskenazi@gmail.com

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

DE AQUINO NELSON
212 CH DE PEYREVOLE

83910 POURRIERES

Patient: DE AQUINO NELSON

Numéro de dossier: 9810634

Né(e) la: 30/07/1980

Numéro Sécurité Scciale: 180079304605355

Assuré:

Né(e} le:

Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 018313311 - TOULON

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

R.C: 75809145 - PRO BTP KORELIO {Soins) - FLOIRAC

Description détaillée des actes effectués:

3
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Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr, BRSS RO RC AES |Honoraires
Infrastructure coronaire
14/10/24 |46 sur 1 implant HBLDO12  |IMP 0€ 0€ 13 250,00 €
Pose d 1 implant .
14/10/24:46 dentaire, chez | adulte Titane LBLDO1S  [IMP € 0€ 0€ 700,00 €
Dégagement + activation
14/10/24 146 1 implant dentaire chaz LAPBOOZ  [ASC 0€ 0€ 0€ 150,00 €
aduite
Régénération
14/10/24 |46 parodentale HBMAQO4 |ASC 0€ 0€ 0€ 750,00 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€| 1850,00€
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 1 850,00 €
Montant payé: 1850,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou d représentant légal Signat tig
igna patient ou de son rep q igna %?{Eﬂﬁf\esoLAL
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