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T. CLÉMENT - PODO ORTHESISTE AGRÉÉ

C. SCHAEFFER - PODO ORTHESISTE AGRÉÉ

Anciennement Vosges Orthopédie

Anciennement Orthopédie Schaeffer

Lilly France
ZA Centre de production
2 rue du Colonel Lil ly
67640 FEGERSHEIM

Chaussures orthopédiques

Semelles orthopédiques

Pieds diabétiques

Pieds sportifs

Appareils spéciaux

ADate facture
15/07/2024

Assuré:
N°d'immatriculation
Adresse:

Madame B S.

N° facture
240700298

N° Trans. MMEB S

N°Client
011990
N°Forme Bénéficiaire:

Date de naissance:
Madame B

?

25/05/1969

S.

Prescripteur: AT: Date de prescription: 28/03/2024

Quantité Référence Libellé Prix unitaire HT Montant TTC
2 2140455 Orthèse plantaire 132,70 140,00

Informations complémentaires Montant total facture

Base remboursement

Part Caisse

Part complémentaire

Part client

Part tiers

?

140,00 €

CPAM: 0016730000 CPAM DU BAS RHIN
16, RUE DE LAUSANNE
BP408 R 2
67090STRASBOURG CEDEX

0,00 €

?

0,00 €

?

140,00 €
Divers: L i v r é e s le 25/06/2024

Montant totalH.T.
T.V.A.
Montant tota l ?

132,70 €

?

7,30 €
140,00 €J V J)yv-
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En catde non paiement à l'échéance prévue, une pénalité au toux de 1,5% mensuelle sera appliquée.

En tant quemembre d'on centre de gestion agréé, le règlement par chèque est occepté.


