ETABLISSEMENTS DE SANTE PRIVES BORDEREAU DE FACTURATION PATIENT .
Date de la facture AMP - 12/07/20%

o At . (s mpss 750" Rélérences & roppeler Signoture
identification de Fétablissement  N° FINEsS 750300840 L ppe 4 i?fa dsiirole)

Clinique De La Muette catboomE 1,0377 lé fucture P
46-48 rue Nicolo, 75116 PARIS 16 365 Sosticiont HAD 8 e ot

1,0377 NP° Pré facture P000009196 o . v
= gic BNPAFRPP | N- dentrée 24004244 Abssnce de signature

Domiciliation bancaire de ['établissement Elysée Haussmann |
‘N° Feuillet 1/2

Le béneticiaire des soins

MC dYimmatriculation et clé

Code organisme de Tattachement 01921 Date et rang de naissance!

Moentre gestionnaire 01921000 Date début hospitatisation
Eatree 10 12/07/2024 10:22 Sartie fe

Matedie & Accident cause paruntiers
atemite AT/MP [

- T ; Feemn . Regime obligatoire .

‘va v Ay - o
12/07/24 12/07/24 : 24,00
12/07/24 12/07/24 190,00

CLINI

Bous-total 1

. ‘ L . Frix unitabie/ - . . - . |
M idemiification . - = : Bane de rombaucsement Rontan: ARG Besle 5 charge
dupresoriptenr | dimplanteu ' rga;;ii: - Yoty f“i‘“"% | regime obligateire . ' ers payant pour Passurdlel %

Sous-total 2 »
Soustotal H

Réglement
Régularisation 1800,00

du 12/07/2024 par Carte 214,00 | Total encaissé 2014,00
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Tertifioation entitioation - Dawdels o
traseriplony | et 2 - i o Inthee olé

751727942 07 31 12/07/24 ( ’ ‘ 109,95
751100074 02 31 12/07/24 | ' L 75,11
751727942 07 12/07/24 o . . 39,56
751100074 s 12/07/24 ? . .
751726035 06 0 12/07/24 - 21,58

. ]
Soustotal 3|

Transfert provisore - | N°FINESS lablissement @
| MANDATAIRE(S) » | MANDATAIRE(S) x MANDATAIRE(S)

g Domictiation i - Domtibon iemiciiation

£
BB

AN e

1 Montant iawlﬁ{é po ls praticien.

<
N

|

2339,08 £ L'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire [

B Bangus
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