RELEVE D'H

Edité le jeudi 31 o

Date facture: 04/10/2024
Numéro Faclure; FO01016283
Numéro FSE: 000001832

ONORAIRES

ctobre 2024 16:37

Type: FSE

Mode: Sécurisé

Cahinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

N® RPPS: 10162088357
N° Adeli: 134019355

Téléphone:
Email: pec.edouard.cab@gmail.com

Praticien: Dr. LACROIX EDOUARD - Chirurglen dentiste

SOIDIKI KARIBANGOE FARHANE
23 RUE CAVAIGNAC

13003 MARSEILLE

Patient: SOIDIKI KARIBANGOE FARHANE
Numéro de dossier: 23084401

Né(e) le: 12/12/1992

Numéro Sécurité Sociale: 192128839725896

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale;

R.0: 011310351 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Mode de paiement:

Raste & payer:

Date Dent | Désignation des actes | Matériaux | Cotation | Regr. BRSS TP RO TP RC AES |Honoraires
Restaur 1 prémol / //”’"""—t\

04/10/24 115 molaire 2 faces par HBMD049~J SDE 50,00€] 30,00€ 0€ 50,00 €

matér plastiq sans ancr R

Restaur 1 prémal / TR

04/10/24 116 motaire 2 faces par ( HBMDO049 3| SDE 50,00 € 30,00 € 0€ 50,00 €
matér plastiq sans ancr .

TOTAL 100,60 € 60,00 € 0€ 0€ 100,00 €

Part R.O: 60,00 €

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 40,00 €

Montant payé: 40,00€

Espéces Patient

0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal
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POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE,
INFORMATIONS DE PRISE EN CHARGE ¢

CSR:pa0

Convention: AL

Fharmacle remboursabla 100%™
Radlologle 100% TM
Laboretolra T00% T
Apparelffage médical 10056 T
Consultations médicales 1DQ’§LTM
Auxilialres 100% T™
SéJours hospltaliers Prlze en chozge®
Crentafre : sclns 100% T™
Dentaira ; prothéses et autres  Prise an charga*
Optlque Prise en charge™®
Audieprothdses Pelsa en charge*
‘Transpert médical 106% T™M
* (sita Almerys)

Contact et vérification des drolts
sur www.alan.com/core

Farhane Soidiki Kartbangoe
1921299 397258 96

Fahime Soidiki Karibangoe

DATES DE COUVERTURE **

Du 01/01/2024 pH-T
au 31/12/2024

NUMERO MEMBRE

743 938 219 almaerys

NUM. TELE-TRANS. ET CODE AMC
98 532 001

Votre carte de Tiers-Payant est ici

Gardez-la précieusement, elle est trés utile.
Comment ¢a marche ?

H faut lo présenter & votre pharmacle, & I'hépital, chez le j
dentiste, etc,, pour éviter d'avancer les frols, !

Détachez votre carte en suivant la ligne pré-découpée, et
gardez-la sur vous [avec votre certe Vitale, par exemple).

Sivous la perdez, pas de panique: votre carte est toujours
disponible dans votre application Alon, en version 100% digitale !

.

Découvrez l'application Alan

Suivez vos remboursements et profitez de nos §
services pour prendre en main votre santé ; i

&3 Des programmes personnallsés adaptés
é vos besoins (gestion du stress,confiance
en soi, mal de dos, etc.)

Ed

Des échanges gratults avec des professionnels
de santé, 7j/7 via la Clinique

b0 Des lunettes et lentilles fivrées & votre
damicile en quelques jours seulement |

(**} La date de fin de couverture indiquée au 31 décembre peut varier si des modifications sont
apportées & votre contrat au cours de l'année,




