Date facture: 27/11/2024
Numéro Facture: F001017726
Numéro FSE: 000000122
Type: FSE

Mode: Désynichronisé

RELEVE D'HONORAIRES

Edité [e mercredi 27

novembra 2024 13:43

Cabinet Dentaire Capelette

78 houlevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

Praticien: Dr. LOMBARDOZZI Rose - Chirurgien dentiste
N® RPPS: 10108059030
N® Adeli: 134014836

Mme. BENAMEUR Sonia

359 BD MIREILLE LAUZE
BAT D5 RES LA MAZENODE
13011 MARSEILLE

Patient: BENAMEUR SONIA
Numéro de dossier; 124556723
Né(e) le: 28/10/1980

Téléphone: A o "
Email: Numéro Sécurité Sociale: 289101305528189
Assuré:
Né(e) le:
Numéro Séeurité Sociale:
R.0: 011310421 - MARSEILLE
R.C:
Numéro de confrat 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 couronng :
AP Résine Dent
dentaire transitoire pour
27M11/24115 couronne dentoporiée ggﬁrﬁ 1SO HBLD4g0 [CTO 10,00 € 10,00 € 0€ 60,00 €
sans raste a charge
TOTAL 10,00 € 10,00 € 0€ 0€ 60,00 €
Part R.O: 10,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: Q€
Part 4 charge du patient: 60,00 €
Mantant payé: 60,00€
Mode de paiemeant: Chaques Patient
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant Iégal Signature du praticien
Dri
OMBARDOZZ] ROSE

FINESS : 134014836
/8 BD MIREILLE | AUZE
P 010 MARSEILLE
TEL: 0491798582
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