Date facture; 18/11/2024
Numéro Facture: FO01017462
Numéro FSE: 000009904
Type: FSE

Mode: Désynchronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le Jundi 18 novembre 2024 13:19

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste
N° RPPS: 10005142707
N° Adeli: 134048735

Téléphene:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

OLIVER DENIS
42 RUE MONTE CRISTO

13005 MARSEILLE

Patient: OLIVER DENIS

Numéro de dossier: 11923820

Né(e) le: 03/07/1966

Numéro Sécurité Sociale: 166072123103068

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310381 - MARSEILLE
R.C: 00401331 - GENERATION
Numéro de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation | Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Pose d'une couronne .
h g Résine Dant
dentaire fransitoire pour
18/11/24 31 couronne dentoportée r;léfﬁg SO HBLD490 (CTO 10,00 € 6,00 € 0€ 60,00 €
sans reste a charge
Pose d'une couronna :
h o Résine Dent
dentaire transitoire pour
18/11/24132 couronne dentoporiée ngﬁg IS0 HBLD490 |CTO 10,00 € 6,00 € 0€ 60,00 €
sans rasie a charge
Pose d'une couronne .
; ety Résine Dent
dentaire transitoire pour
18/11/24 |41 couronne dentaportée glgﬁg 180 HBIL.D490  |CTO 10,00 € 6,00 € 0€ 60,00 €
sans reste & charge
Pase d'une couronne .
h ) Resine Dent
dentaire transitoire pour
1811724142 couronne dentoportée gl;i?g I1SO HBLD490 {CTO 10,00 € 6,00€ 0€ 80,00 €
sans reste a charge
TOTAL 40,00 € 24,00 € 0€ 0€ 240,00 €
Part R.O: 24,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 240,00 €
Montant payé: 240,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste A payer: e 0,00€
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