
Bordereau des pièces numériques à envoyer en mode PAPIER Pharmacie des Fontaines

3 place Goya

37200 Tours

Tél : 02 47 28 66 01 - Fax : 02 47 27 69 73

Identifiant : 372005447

Lot N°677 dégradé 

Bordereau N°4178  

Régime Général

Cité Administrative du Champ Girault

36 Rue Edouard Vaillant

37035 TOURS

Numéro de facturation : 372005447

Régime Général TOURS (01371000)Lot dégradé N°677 créé le 14/03/2025 à 19:03:00

Facture NIR Assuré Nom Assuré Date de N. Type Part AMO Part AMC Total

   321724 2921237261340 92 AMAR ISSA 26/06/2024 PS 12.79 7.35 20.14

Régime Général - Lot N°677 : Nb Ordonnances : 1 12.79 7.35 20.14

Type PS : Destinataire du règlement = Professionnel de Santé Impression générée le 14/03/2025
Type AS : Destinataire du règlement = Assuré
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Bordereau des pièces numériques à envoyer en mode PAPIER Pharmacie des Fontaines

3 place Goya

37200 Tours

Tél : 02 47 28 66 01 - Fax : 02 47 27 69 73

Identifiant : 372005447

Lot N°677 dégradé 

Bordereau N°4178  

Facture N°321724
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Type PS : Destinataire du règlement = Professionnel de Santé Impression générée le 14/03/2025
Type AS : Destinataire du règlement = Assuré
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