Date facture; 03/12/2024
Numéro Facture: FO01017867

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mardi 3 décembre 2024 14:37

Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille |.auze
13010 MARSEILLE

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

N* RPPS: 10005142747
N* Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

Praticien: DR ESKENAZ! SOLAL ELSA - Chirurgien dentiste

RAYMOND MARIE

30 rue decazes

13007 MARSEILLE

Patient: RAYMOND MARIE

Numéro de dossler: 18245740

Né{e) le: 24/05/1963

Numéro Sécurité Saciale: 263(53430105780

Assuré:

Né&(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.O: 011310403 - MARSEILLE

R.C: 98532203 - SWISSLIFE {Carte Blanche)
Numéro de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Mode de palement:

Reste a payet:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Redgr, BRSS RO RC AES |Honoraires
44 :
Pose de 3 impiants :
03/12/24 ig dentaires, chez | adulte Titane LBLDO13  [IMP 0€ 0€ 0€ 700,00 €
44 Infrastructure coronaire
03/12/24 :115 sur 3 implants HBLDO21 |{IMP 0€ 0€ 0€ 240,00 €
8
TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 940,00 €
Part R.O: Q€
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part a charge du patient: 940,00 €
Montant payé: 940,00€

Cheques Patient

0,00€

Sighature du patient ou de son représentant 16gal

Signature du praticien

Dr ELSA ESKENAZ| SOLAL
FINESS&&;SS
78 BD MIREILLE PAUZE

13010 MARSEILLE

Page: i/t

TEC 491798582




