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Docteur Emile STOPEK .

Ophtalmologiste 67, Boulevard de Picpus
EX-ASSISTANT DE LA FONDATION 75012 - PARIS
OPHTALMOLOGIQUE A. DE ROTHSCHILD TeL. : 01 43 07 66 00

Maladies et Chirurgie des Yeux
Orthoptie - Champs Visuels

SUR RENDEZ-VOUS
Lentilles de Contact - Lasers

751352725

Paris, le 19/04/2019

M. AbdelKader BENAISSA

ORDONNANCE DE TRAITEMENT

di /’_‘\\'\
PHYLARMQm}om
Instiller, a ande, dans les deux yeux

cethexonium (collyre MONOSEPT monodoses)
une goutte 4 fois par jour, pendant un mois dans 1'oeil droit

TRAITEMENT A RENOUVELER PENDANT 6 M OIS

EN CAS D'URGENCE : FONDATION A. DE ROTHSCHILD TEL. 01 48 03 65 65 OU

HOPITAL DES QUINZE-VINGTS TEL. 01 40 02 15 20
MEMBRE D'UNE ASSOCIATION DE GESTION AG

REEE, LE REGLEMENT DES HONORAIRES PAR CHEQUE EST ACCEPTE,
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PHARMACIE PTE DE BAGNOLE

75020 PARIS



Page: 1
Facture
Numéro de facture Date Code client
180048323 07/07/2019
752041798
PHARMACIE PORTE DE BAGNOLET
6 PLACE PORTE DE BAGNOLET BENAISSA ABDELKADER
75020 PARIS 20 139 TER AV DE LA DUISE
| FRANCE 93170 BAGNOLET
Tél: 0143614309
Fax :
E-Mail :
SIRET : APE :
TVA Intracommunautaire : FR38392501970 Mode de réglement : Carte Bancaire
Echeance : 01/08/2019
Code13Ref Désignation. Qteé HT U Brut %Rem HT U Net Mt HT Net %TVA
34009 3636684 8 MONOSEPT COLLYRE /30 DOSES 1 02,8883 0,00 3,8883 3,89 2.1
Quantité totale des produits : 1
Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net TVA
21% 3,89 0,00% 0,00 3,89 0.08 Total Net HT 3,89 EUR
TVA 0,08 EUR
Montant TTC 3,97 EUR
Totaux 3,89 0,00% 0,00 3,82 .08

“harmacie acceptant le réglement des sommes dues par chéque, libel'é & son nom en sa qualité de membre o un centre de gestion agréé par l'administration fiscale
En cas de non paiement & la date d'échéance indiguée, l'acheteur sera de plein droit redevabie a2 'application d'un intérét de retard calculé sur l'intégralité des sommes restant dues, intérét d'un
montant égal a a2ux fois le taux d'intérét iégal, montant auquel viendra s'ajouter une indemnité forfsilaire de 12couvrement de 40 etros

752041798 PHARMACIE PORTE DE BAGNOQLET -6 PLACE PORTE DE BAGNOLET - 75020 PARIS 20
R.C.: ARZON 8 3982 201 971
APE: - - TVA Intracommuniautaire : FR38382501970

e ———————




PHAIE DE LA PORTE DE MONTREUIL Page Y|
.M. BENRAHMANI

2 AVENUE DE LA PORTE DE MONTREUIL EALITHRE
75020 PARIS N°1974
Tel: 0143738104
N° SIRET: 82252309800025 Du 07/07/2019
Code NAF: 47737 - FR75822523098 Date de 'échéance 08/07/2019
FRANCE
BENAISSA Abdelkader
139 ter ave de duys
93170 BAGNOLET

Opérateur: EMANUEL B

PHYLARM 0,9% S OCUL IRRIG 16UNID/2ML 3,667 20,00%
3700288600059

Taux TVA (*)
20%  (6)

Montants exprimés en Euros

Membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale, acceptant a ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

i
£

(u) indique les quantités unitaires

(*) Les codes TVA: code 6: taux 20.0

105/1/FACTURATION/FACTURE/AAMN/N/AAMK/N/AAMR/2 8.1.2.R5-1 14/0/B0106-R1/445767




Docteur Emile STOPEK

Ophtalmologiste 67, Boulevard de Picpus
EX-ASSISTANT DE LA FONDATION 75012 - PARIS
OPHTALMOLOGIQUE A. DE ROTHSCHILD TéL. : 01 43 07 66 00

Maladies et Chirurgie des Yeux
Orthoptie - Champs Visuels SUR RENDEZ-VOUS
Lentilles de Contact - Lasers

75135272 5
BENAISSA AbdelKader
c/o frere
139 ter,Av de la Dhuys
93170 BAGNOLET

Paris, le 19/04/2019

NOTE D'HONORAIRES

Je vous prie de trouver ci-joint la facture de BENAISSA AbdelKader, concernant les soins suivants :

Cotation Montant

CS 80.00

Montant de la facture: 80.00
Base de remboursement organisme : 23.00

Montant payé¢ par le patient :




