Date facture: 11/12/2024

Numéro Facture: FO01018139

RELEVE D'HONORAIRES

Edité le mercredi 18 décembre 2024 13:47

Numéro FSE: 000000207
Type: FSE
Mode: Sécurisé

Cabinet Dentaire Capelette

78 baulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 81 79 85 82/ Fax:

N® RPPS: 10108059030
N° Adefi: 134014838

Praticien: Dr. LOMBARDOZZ| Rose - Chirurgien dentiste

Mms. BENAMEUR Sonia

359 BD MIREILLE LAUZE
BAT D5 RES LA MAZENODE
13011 MARSEILLE

Patient: BENAMEUR SONIA
Numéro de dossier; 12455723
Né(e) le: 28/10/1989

sléphone:
Teléphone Numéro Sécurlté Soclale: 289101305598189
Email:
Assuré:
Né(e) le:
Numéro Sécurité Sociale:
R.0: 011310421 - MARSEILLE
R.C:
Numeéro 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
dentaire dentoportée
1112124 |15 céramique monolithique  § Zircone HBLD350 |[CZ0 120,00 €| 120,00 € 0€ 440,00 €
{zircone) sur une dent
auire qu7une molaire
Pose d'une infrastructure
coranoradiculaire {inlay  [Alliage Non
core] sous une couronne |Précieux CoCr
11/12/24 |15 ou ur: pilier de Bridge _NF en 1S0 HBLDO0OSO {ICO 90,00€] S0,00€ 0€ 175,00 €
dentoportés sans reste a | 22674
charge
TOTAL | 210,00 €] 218,00€ 0€ 0€| 61500€
Part R.O: 210,00 €
Part R.C: 0€
Part AES: 0€
Part & charge du patient: 615,00 €
Montant payé: 615,00€
Mode de paiement: Chéques Patient
Reste a payer: 0,00€

Signature du patient ou de son représentant légal

Signature du praticien

Dr LOMBARDOZZ! ROSE
FINESS : 134014836
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