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Madame, Monsieur,

Vious rouverez ci-aprds lo(s) facturais) en anomalie de votre derniére telétransmission, sns que b ibement,

FACTURES REJETEES |

Les factures ci-aprés ont été rejetées et ne peuvent faire Fobjet d'un réglement par la CPAM.
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' . Bénéficiaire des soins - W
| 193 000009632 | WS 15125 | 0seaco oo O° localsaton - Veuillez revoir otre facturation, Le numéro de dent
| , = kel transmis (01 ET 02) est erroné.
, | |
[ | : - Béndéficiaire des soins
193 | 000009633 | SOV | 150404 0568002 mr de localisation . Veuilez revoir votre facturation. Le numéro de
' ' ' re erronee dent transmis (01 ET 02) est emone.,

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Les factures ci-aprés ont ébé réglées | Veuillez ndanmoins prendre connaissance des informations suppléementaires suivantos
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[ | Valeur de locafisafion | Bénéficiaire des soins | M
1 000009615 fsr s o0 : : :
o1 S 00 dentaire errongs . Je procéde au remboursement de a facture.

561 | tisnisein oTmm— 2070 0588002 Valeur de localsation .Bméﬁciairedessoins:

dentaire erronée . Je procéde au remboursemant de a fachre.
| Valeur de localsation Bénéficiaire des soins
193 | 000009636 | ORI i
| LHES o dentaire arronée . Je procéde au remboursement de ta facture.

Je vous prie d'ageder, Madama, Monsiewr, mes salutations distnguées,
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