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Dr. Herve LEBRUN LOHTHELY TR

7 RUE DE KERANGUEN 10002646718
29360 CLOHARS-CARNOET (LT
Tel : 02.98.71.52.90 29100112

Spécialiste en Médecine Générale
DU de Réparation Juridique du Dommage Corporel.
Consultations sur Rendez-vous CLOHARS-CARNOET, le 18/06/2021

M. Samia ABDELLALI, né le 06/05/1961

- ALVERINE CITRATE 60 mg + SIMETICONE 300 mg caps molle (METEOSPASMYL Caps molle B/30) (2 boites)
Prendre, par voie orale, 1 capsule le matin, le midi et le soir, pendant 14 jours

PROBIOLOG FLORIS 1 MATIN 1 MOIS

Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par chéque
accepthttps://secure.weda.fr/Images/trash-icon.pngé.
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Phie de Clohars SELARL Fact. Num. : 579428

4, P1. Genéral de Gaulle Date Fact. : 18/06/2021

29360 CLOHARS CARNOET Date Ord. : 18/06/2021

292024395 Medecin: LEBRUN Hervé

Tel :0298715543 Code Op: 55

INSEE: Malade:ABDELALI Samia

199 bd biranzarane 29360 CLOHARS CARNDET

QTE  DESIGNATION CIP Prix/U BaseSS HD TxSS

3 METEOSPASMYL CAP 3400933254063 2,718 - 1,02 0
S 20

1 PROBIOLOG FLORVI 3760001041569 33,60 - 0
S Pdr or 285t Dus: 1

1 Honor. dispens. 0,51 - 0
HDR

1 Honor. dispens. 1,58 - 0
HDA

MONTANT TOTAL : 47,09 MONTANT AMO : 0,00

MONTANT AMC : 0,00 MONTANT ASSURE : 47,09

Ces montants s'entendent avant ap llcat18n ?e cas euhean%

Iranch]s? D{E artwc?e L..3 5 g
secur1 e soclale e 1quee sur le releve de prestations.




Phie de Clohars SELARL

4, Pl Général de Gaulle FACTURE

29360 CLOHARS CARNOET N°4494/579428

Tel: 0298715543 :

N° SIRET: 44463006500019 Du 18/06/2021

Code NAF: 47737 - FR29444630065 Date de l'échéance 19/06/2021
FRANCE

N° Cpte: FR76 30003016800002063797577

ABDELALI Samia

199 bd biranzarane

resq el walida etage 3 app 10
29360 CLOHARS CARNOET

Prescripteur : LEBRUN Hervé
N AM : 291001121

N° RPPS : 10002646718
Opérateur: Maelle T

METEOSPASMYL CAPS 20
3400933254063

Honor. dispens. HD2

PROBIOLOG FLORVIS Pdr or 285t PHN 0 1 31,848 5,50% 31,85
3760001041569

Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,500 2,10% 0,50
Honor. dispens. HDA HDA 0 1 1,650 2,10% 1,65

Montant HT Taux TVA (*) Montant TVA Montant TTC|
13,21 21% (4) 0,28

31,85 55% (5) 1,75

" Montants exprimés en Euros

Membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale, acceptant a ce titre les réglements par chéques libellés & son nom

(u) indique les quantités unitaires

(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1 - code 5: taux 5.5
125//1/FACTURATION/FACTURE/AAQE/N/AAQVIN/AAMZ/2 13.1.1 R16-240/0/B817/0106-R2 /184433




