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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est Jné de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiguer la nature des soins
Veuillez fournir une facture
dre les radiographies en cas de p s, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Coefficient

Coefficient des

Montant des soins

Nom & Prénom .. BC'PJ:B\"{A AH:&/A -
Fonction &hfﬁ—wg 1.3 IF’homes 2‘,9 ‘? ;/

N “MU PrR AS W18-378208 DATE DE DEPOT
[ OL.O8 20D
A REMPUR PAR LADHERENT g_ 7 )

ES=

(Créatwon Remont, adjonction)

tionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Date du devis

Fin de

Mail
MIE
''''''' T . MEBECIN] Prénom du patient
Début d'execution | — -
------- AdherentDComoml Enfant Age . Date .
_______ Nature de la maladie | @itwﬁ__i
Fin d'execution
S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
Determination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux
H
25533412 | 21433552 Nature des actes | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
00000000 00000000 . honoraires
D
00000000 00000000 C | Meontant des soins
35533411 11433553

PHARMACKE

Date ,/\(O - (::' - \ CS

Montant de la facture

XY, =

~ RADIOGRAPHIES
ANALYTSES -~ RADIOGRAPHIES Dote: .. .. 7 /{

Désignation des Montant détaillé des Honoraires Vs

Cosfficients

AT IAIRES MERICAUN Bl iR GRsE
Nombre Montant detaille des
AM PC M IV Honoraires




A I
&n

N° FACTURE 54448
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Total TTC = 78.00




