85 rue La Fontaine

75016 PARIS

Tél:01.42.24.04.15

Fax : 01.42.24.10.32

Mail : villagedauteuil@grandaudition.com
FINESS : 75 264 14 31

Mme. THOMAS ANNE-MARIE

Nom de I'assuré : Mme. THOMAS ANNE-MARIE 67 BOULEVARD EXELMANS
Date Naiss. Assuré : 09/11/1926 75016 PARIS

Date Naiss. Client : 09/11/1926

Caisse : CPAM PARIS

N° Sécu Sociale : 2261175119 227 61

N° Adeli Audio : 752604355 SARFATI

Presc Aud :

Ordonnance :

Facture N°F120005812 du 03/01/2020 - FACTURE ACQUITTEE

Prix Unit. Prix Unit. Qté Montant
HT (€) TTC {€) TTC {€)
PIL312GA GRANDAUDITION - PLAQUETTE DE 6 PILES 312 zéro Mercure 6,64 7,00 10 70,00

TIPS : 1.50 € CODE LPP : 2356907 :

’ PARIS, le vendredi 3 janvier 2020
\

; Code Produit Désignation

\

I

2 |

356907
AIDE AUDITIVE, PILES SANS MERCURE 312-MARRON OU EQUIVALENT (B/6)
CERUSTOP PHONAK - C-STOP PARECERUMEN 5,69 6,00 1 6,00
TVA5.50:3,96 €

Total HT (€) : 72,04
Total TTC (€) : 76,00
Net a payer (€) : 76,00

Reglement

Carte Bancaire 76,00

@randAudition
S.A.S, au capital 221.694 €

S.A.S au capital de 221.694 euros REASE

85 rue Jean de La Fontaine 75016 Paris Tel 01 42 24 04 15 - Fax 01 42 24 10 32

Siége Social : 1 rond point des Champs Elysées 75008 Paris Tel 01 43 59 43 59
RCS PARIS B 429 588 585 - Ident : 75 264 143 1
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