‘(.>T'o Exemplaire patient
% Facture N° 12373 du 23/10/2024
7 N° Dossier : D241023011

v 0 .
PODIALSACE N° Appareil : A241023011
PODIALSACE
5 rue de Waldkirch

67600 SELESTAT

AL

Tél. : 03 90 58 60 04 GA
Fax :
N° Identification PS : 672698115
Assuré : G A Mutuelle : NC
Patient : G A N° Adhérent : NC
Num Sécu : Prescripteur : NC
Date de naissance : 15/08/2001 Date de Prescription : NC
Ref. . o
Code . . Prix unitaire ; Part Part Montant total
Désignation LPPR Qté| TVA , i
nomenclature TTC Sécu patient TTC
(BaseSS)
Une orthése plantaire, au- | 2140455
SOthermo 82.5 1.0| 55 0.0 82.5 82.5
dessus du 37. (14.43 €)
Une orthése plantaire, au- | 2140455
SOthermo 82.5 1.0| 55 0.0 82.5 82.5
dessus du 37. (14.43 €)
PRIX TOTAL : 0.00 165.00 165.00
Montant total :
Taux TVA Total HT Total TVA
55 156.4 8.6 165.00 €
Montant a régler par la sécurité sociale : Montant a régler par le patient :
0.00 € 165.00 €

Pénalité en cas de retard de paiement: 10% du montant et 40€ d'indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement (Loi n°2012-387 du 22 mars en vigueur depuis le
ler janvier 2013) - délai de réglement plafonné a 30 jours - N°TVA: FR6851344457 - SIRET: 85134445700011
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