Date facture: 12/12/2024
Numéro Facture: FO01018168

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le jeudi 12 décembre 2024 09:57

Cabinet Dentaire Capeslette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

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

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

Téléphane:
Email; elsa.eskenazi@gmail.com

TSHIBAMBA LUMBALA GUELLOR
10 RUE ALFRED CURTEL

13010 MARSEILLE

Patient: TSHIBAMBA LUMBALA GUELLOR
Numéro de dossier: 11192307

Né(e) le: 05/04/1988

Numéro Sécurité Soclale: 188041305515743

Assuré:

Né{e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.C: 011318954 - MARSEILLE
R.C: 99860997 - CMU DE BASE
Numéra de contrat ou d'adhérent:
Numéro PEC:

Description détaillée

des actes effectués:

Date Dent | Désignatien des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Dégagement + activation
10/12/24 (37 1 implant dentaire chez LAPBO02 [ADC 0€ 0€ 0€ 150,00 €
aduite
Guide chirurgical
1012124 (2 préimplantaire pour 1 HBLD056  {IMP o€ 0€ 0€ 194,08 €
arcade
Pose d 1 implant
10/12/24137 dentaire, chez | adulte LBLDO15 IMP 0€ 0€ 0€ 700,06 €
TOTAL g€ 0€ 0€ 0€| 104408€
Part R.O: Q€
Part R.C: Q€
Part AES: 0€
Part & charge du patient; 1044,08 €
Montant payé: 31,00€ 1013,08€
Mode de paiement: Espéces Chéques Patient
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

DrELSA FSKENAZI SOLAL
W@?ﬁ%ﬁmns
78 BDGMIREILLE LAUZE

?ﬁﬁ MARSEILLE

TEL : 0491798582
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