Date facture: 24/10/2024
Numéro Faciure: FO01016718
Numéro FSE: 000008818
Type: FSE

Maode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité e lundi 21 octobre 2024 12:04

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numero de siructure:
Telephone: 04 91 79 85 82 / Fax:

N® RPPS: 10005142707
N°® Adeli: 134048735

Téléphane:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Praticien: DR ESKENAZ] SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

Mma NIRLO Gillian Jil
17 bd dauzac

13004 MARSEILLE

Patient: NIRLO GILLIAN

Numéro de dossier: 16071521

Né(e) le: 21/06/1952

Numéro Sécuwrité Sociale: 252069913208344

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310351 - MARSEILLE
R.C: 75990010 - APRIL.

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC;

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Bésignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
21110124 |36 icrg’;ra‘m“e dentaire sUr |71 cone HBLD418 |IMP 107,50 €| 64,50 € 0e 650,00 €
TOTAL | 107,60€ 64,50 € 0€ 0€ 650,00 €
Part R.O: 64,50 €
Part R.C: 0€
Part AES: Q€
Part & charge du patient. 650,00 €
Montant payé: 650,00€
Mode de paiement; Cartes Bancaires
Reste a payer; 0,00€
Signature du patient ou de son représentant iégal Signature du praticien
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