Date facture: 06/11/2024
Numéro Facture: F001017214
Numéro FSE: 000013436
Type: FSE

Mode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 6 novembre 2024 17:41

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100301646
N° Adeli: 134000272

Téléphone:
Email: docteurdurand@gmail.com

BOUSALMI NIHAD
83 BD MIREILLE LAUZE

130310 MARSEILLE

Patient: BOUSALM| NIHAD

Numéro de dossier: 23078213

Né(e) le: 10/05/1896

Numéro Séourité Sociale: 296059935282140

Assuré:

Né(e) [e:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310381 - MARSEILLE

R.C: 00401166 - DELTA ASSURANCE / BALOOQ (SP SANTE)
Numéro de conirat ou d'adhérant; ISANTE

Numéra PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Posa d'une couronne
dentaire dentoportée ﬁéramique
céramique monalithique onolithique
06/11/24136 autre que zircone sur NF en 150 HBLD158 |PF1 120,00 €] 72,00€ 0€ 550,00 €
deuxidmes prémolaires |6872
et molaires
Pose d'une infrastructure
coronoradiculaire [Inlay  Alliage Ncgl
core] sous une couronne | Précieux CoCr
06/11124 36 ou un pilier de Bridge -NF 6n iSO HBLD745  [1C1 90,00€] 54,00€ 0€ 175,00 €
dentoportés a entente 22674
directe limitée
TOTAL | 210,00€] 126,00 € 0€ 0€ 725,00 €
Part R.O: 126,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 725,00 €
Montant payé: 725,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant legal

Signature du praticie2r DURAND SOPHIE
FINESS : 134000272
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
TEL : 0491798582

Page: 1H




Date facture; 17/08/2024
Numéro Facture: FO01015747

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 6 novembre 2024 17:42

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. DURAND SOPHIE - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10100301646
N® Adeli: 134000272

Téléphane:
Email; docteurdurand@gmail.com

BOUSALMI NIHAD
83 BD MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE

Patient: BOUSALMI NIHAD

MNuméra de dossier; 23078213

Né(e) le: 10/35/1996

Numéro Sécurité Sociale: 296058935282140

Assuré:

Néle) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310381 - MARSEILLE

R.C: 00404166 - DELTA ASSURANCE / BALOO {SP SANTE)
Numére de contrat ou d'adhérent; ISANTE

Numero PEC:

Description détalllée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr, BRSS RO RC AES [Honoraires
désabturation

17/08/24 136 endodontique d une HBGD033 |{END 0€ 0€ o€ 70,00 €

molaire

TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 70,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: 0€

Part AES: 0€

Part & charge du patient: 70,00 €

Montant payé: 45,00€ 25,00€

Mode de paiement: Cartes Bancaires Chéques Patient

Reste a payer: 0,00€

Signature du patient cu de son représentant légal

Signature du pralicigh . iy jp AND SOPHIE
FINESS : 134000272
D MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE
TEL : 0461798582

Page: 111




