SELARL CHIRURGIENS DENTISTES
BOULEVARD L e S
78, Boulevard Mirellle Lauze Lo
13010MARSEILLE BRI
Téléphone 1 : 0491?98582

iTéléphone 2 T

Facture
Facture n°42872
Du 15/07/2020

Identification du PS :
ROBERT ESKENAZI - N° d'identification : 13402055

Bénéficiaire :
JACQUELINE ETTORI - Né{e) le : 25/0 1@60
N° |PP: 0001292 oo
Adresse . “ \ -j

ng gémellaire : 1)

Assuré
JACQUELINE ETTORI - NR%GO/) 3055372 35

Centre payeur :
Régime : 1 ; Caisse : 131 ; Cent/e/ 351 ; Destinataire : 131 ; Centre informatique : 0

)’
Prestations : /

Détails : f’f
- 08/07/2020 HBL?F.SOT3 (Dent ; *46*) : 440.00 €
- 08/07/2020 HB}ED745 (Dent : *46%) : 175.00 €

Ff“

/ Total des honoraires : 615.00 €
/ dont participation AMO : 147.00 €
dont participation AMC : 00.00 €

A payer par l'assuré : 468.00 €
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