Date facture:; 28/10/2024
Numére Facture: FO01016910

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 18 décembre 2024 10:54

Cabinei Dentaire Capelette SZTARK OLIVIER
78 boulevard Mireille Lauze 14 Aliée des Buis
13010 MARSEILLE

Numéro de siructure:

Téléphone; 04 91 79 85 82 / Fax: 13008 MARSEILLE

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL ELSA - Ghirurgien dentiste

N°® RPF’“cB: 10005142707 Patient: SZTARK OLIWVIER
N° Adeli: 134048735 Numéro de dossier: 23405836
Teléphone; Né{e) le: 04/07/1980

Email: elsa.eskenazi@gmail.com Numéra Sécurité Soclale: 180079205102161

Assuré:

Né(e) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011318954 - MARSEILLE
R.C:

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
28110124 Bifan parodontal HBQDOO1 |TDS 0€ 0€ 0€ 50,00 €
TOTAL 0€ 0€. 0€ 0€ 50,00 €
Part R.O: 0€
Part R.C: o€
Part AES: 0€
Part 4 charge du patient: 50,00 €
Montant payé: 50,00€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient cu de son représentant légal Signature du praticien

Dr EL.SA ESKENAZ| SOLAL
FlNE&&sﬂ%@%?SS -
78 BD MIREILDE tAUZE
13010 MARSEILLE

TELT 0497798582
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RELEVE D'HONORAIRES

Edité [e mercredi 18 décembre 2024 10:54

Date facture: 05/12/2024
Numéro Facture: FCO1017968

Cabinet Dentaire Capeletie SZTARK OLIVIER
78 boulevard Mireille Lauze 14 Aliée des Buis
13010 MARSEILLE

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

Praticien: DR ESKENAZI SOLAL. EL.SA - Chirurgien dentiste

13008 MARSEILLE

N® RF’PS: 10005942707 Patient: SZTARK OLIVIER
N° Adeli: 134048735 Numéro de dossier; 23405836
Téléphone: Né(e) le: 04/07/1980

Email: elsa.eskenazi@gmail.com
Assuré:

Neéle) le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0O: 011318954 - MARSEILLE
R.C: 98532001 - AMPLI

Numéro PEC;

Numéro Sécurité Sociale: 180079205102161

Numéro de contrat ou d'adhérent: almerys

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation das actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
Surfacage radiculaire

0512124 |3 dentalfe sur un sextant HBGBOO6 |TDS 0€ 0€ o€ 140,00 €
Surfacage radiculaire

0512124 |4 denlaire sur un sextant HBGBO0E |[TDS 0€ 0€ 0€ 140,00 €
Surfacage radiculaire

056/12/2415 dentalre sur un sextant HBGBO0E |TDS 0€ 0€ 0€ 120,00 €
Surfacage radiculaire

05/12i24 |8 dentalre sur un sexiant HBGBOOG |TDS 0€ 0€ GE€ 140,00 €

TOTAL 0€ 0€ 0€ 0€ 540,00 €

Part R.O: 0€

Part R.C: Q€

Part AES: 0€

Part 4 charge du patient: 540,00 €

Montant payé: 540,00€

Mode de paiement: Cartes Bancaires

Reste & payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal Signature du praticien
| £1L.GA ESKENAZL SOLAL
Dr Bl e 34048735
78 annAn) T\_AARSE“—LE

AV

"EL - 0491798562
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