Date facture: 26/09/2024
Numéro Facture: FG01018050

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercradi 30 octobre 2024 10:19

Cabinet Dentaire Capelette AUBERT KARINE
78 boulevard Mireille Lauze 41 RUE BERNARD LECACHE
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:

Téléphone: 04 81 79 85 82 / Fax: 13011 MARSEILLE

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste

N° RPF’.S: 10100301646 Patient: AUBERT KARINE
N° Adeli: 134000272 Numéro de dossier; 5029257
. . Né(e) le: 20/10/1973 '
Télédphane: e, .
Email: docteurdurand@gmail.com Numéro Sécurité Saciale: 273101305566723
Assure;
Né(e) le:

Numéro Sécurité Saciale:

R.0O: 011310403 - MARSEILLE
R.C: 98532001 - ALAN

Numéro de contrat ou d'adghérent:
Numéra PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
25/09/24 Contention 1&re année HN 0€ Q€ 0€ 350,00 €
TOTAL 0€ 0€ 0€ O€ 350,00 €
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 350,00 €
Montant payé: 350,00€
Maode de paiement: Cheques Patient
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant |égal Signature duplratlic\lnN Q__S;Qf" Hik

IN ‘)5 134000272

LA dem LT LA
A1y W ARBEIL
o MA01798

Page: 1/1




