Date facture: 30/10/2024
Numéro Facture: FO01016997
Numeére FSE: 000011997
Type: FSE

Made: Désynchraonisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercradi 30

octobra 2024 10:05

Cabinet Dentaire Capalette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

8OUALEM SARAH

38 rue verdillon

13010 MARSEILLE

Patient; BOUALEM SARAH
Numero de dossier: 23757032
Né{e) le: 30/05/1992

Téiéphona:
Ema‘ijl: " Numéro Sécurité Sociale: 292058408909047
Assuré:
Né(e) le:
Numéro Sécurité Saciale:
R.0: 011310351 - MARSEILLE
R.C:
Numéro da contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:
Description détailiée des actes effectués:
Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TP RC AES  |Honoraires
1? Radiographies de 4
30/10/24 36 secteurs distincts de 1 a HBQK443 |AID 31,92 € 19,15 € 0€ 3192¢€
26 3 dents contigues
Restaur 1 prémol /
30/10/24 |46 molaire 1 face par matér HBMDO053 |SDE 29,30 € 17,58 € 0€ 29,30 €
plastiq sans ancr
TOTAL 6122 € 36,73 € 0€ 0€ 61,22 €
Part R.O: 36,73 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 3 charge du patient: 24,49 €
Montant payé: 24,49€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant iégal

Signature du praticien
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