Date facture: 18/11/2024
Numéro Facture: FO01017456
Numéro FSE: 0000069802

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le lundi 18 novembre 2024 10:48

Type: FSE

Mode: Dégradé

Cabinet Dentaire Capeletie

78 boulevard Mireilie Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien; DR ESKENAZI| SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N° Adeii: 134048735

Téléphone:
Email; elsa.eskenazi@gmail.com

Mma. OMANDA LYDIE HORTIE

11 rue René cassin

13003 MARSEILLE

Patient: OMANDA LYDIE HORTIE

Numéro de dossier; 24249263

Né{e) le: 13/07/1897

Numéro Sécurité Sociale: 287079932809712

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 014310000 - MARSEILLE
R.C:

Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détailiée

des actes effectués:

Date Dent j Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS TP RO TP RC AES  |Honoraires
Radiographie d 1 secteur
18/11/24 (22 de 1 4 3 dents contigues HBQK389 |AID 798 € 479€ 0€ 7.98€
tx volum faisc conlque
18/11/24 maxil, mandib +/ arc. LAQK027 LAID 69,00 €] 41,40€ € 69,00 €
Dent
TOTAL 76,98 € 46,19€ 0€ 0€ 76,98 €
Part R.O: 46,19 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 30,79 €
Montant payé: 30,79€
Mode de paiement Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
FINESS : 134048735
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
TEL : 0491798582
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