Quittance
Facture n°44936
Du 30/06/2021

Identification du PS :
ROBERT ESKENAZ| - N° d'identification : 13402055 1

Bénéficiaire :
PATRICIA GIUNTA - Né(e) le : 22/09/1963 (rang gémellaire : 1)
N° IPP : 0009786
Adresse :
13010 MARSEILLE

Assuré :
PATRICIA GIUNTA - NIR : 2630913055516 66

Centre payeur :
Régime : 1 ; Caisse : 131 ; Cenfre : 403 ; Destinataire : 131 ; Centre informatique : 0

Mutuelle : CMU
Nom ; C2S AMO ; |dentifiant : 99999937

Prestations :

Détails :
- 30/06/2021 HBLDO038 (Dent : *27*) : 120.00 €
- 30/06/2021 HBLDO090 + FDC (Dent : *11%) : 130.00 €
- 30/06/2021 HBLD634 + FDC (Dent: *11%): 430.00 €

Total des honoraires : 680.00 €
dont participation AMO : 231.00 €
dont participation AMC : 449.00 €
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