Les factures

Plusieurs acces
A partir de la fiche d'actes du patient
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Etat civil Facturer ~ Traitements Communication Imagerie Bilans

OFf N Zamele RN\ O O 7 Vvl O] \/l‘;

o 8 s i I A S

> schéma actuel

favoris | (3] nomendature | B\ assistants A schéma

Dans le sous gro W\
Traitement | @ |

contentions maxillo-faciales

Prophylaxie Explorations, bilang = —\ ‘
i i
Ll
Obturations i \
' |
Parodontie . Vv
maxillg acna!e
% L “<

Radios

S paramétrer

Honoraires R F Commentaire Tous les actes

Traitements

} . : i
Q LT ¢ Ordonnances

o
:ﬂ_ Devis

Devis - plans de traitement S g \ i
A " Ajouter les actes d'un devis

@ Echéancier de paiernent

Ajouter les actes d'un devis
Factures

Echeanciers de réglements RGCCOUl"Ci ClGViel” ", Fiche de teinte
TOUChe SHIFT + Fiche de prothése
clic gauche souris = Fiche ODF




Dans la fiche d'actes du patient
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Dans la fiche d'actes du patient

Bouton en haut a gauche permettant
I'acces a un menu avec des sous menus

Acces direct aux fonctionnalités
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“ i - Facture type Date | Facture acquittée Nb exemplaires Historique
Factures H = FACTURE_2015  ~ |(27/05/2015 | [/| Entéte ! ' M
Quitter Sauver Facture en Francs Imprimer
2l | du |27/05/2015 27f05/2015 | Appli e
i T fa5)
Selectionner les actes du | 27/05/ au 2703 PRiIqUEr V| Code CCAM Imprimer les détails des : )
¥| Code regroupement actes (bridges...) Sélection  Déselection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Haonaraires Montant 1/3 AMO Maontant 1/3 AMC  Montant & charge k|
] 12/05/2013 Pas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [5C12 Tarif de responsabilité 28.92¢€ 28.02€ |~
] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 (CONS COMSULTATION 1C Tarif de responsabilite 23.00 € 16.10 € 6.90 € 0.00 €
O 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 FLsch 2 13 2 rétroalvéalaires HECGKD40 ADL Tarif de responsabilité 11.97 € 83.38€ 3.59 € 0.00 €
O 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HBFDOO 1 EMD Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
O 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDOSS SDE Tarif de responsabilité 19.28 € 13.50 € 5.78 € 0.00 €
Tous les actes effectués pour le patient sont
répertoriés dans une tab
-
Haonaraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé

0.00 €




Etat civil Traitements Communication Imagerie Bilans
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Facture type Date V| Facture acquittée Nb exemplaires Historique

Y FACTURE_2015 v ||11/06/2015 | [v| Entéte 1 — -
Sauver Facture en Francs Imprimer

Cotation & imprimer

: /| Code CCAM Imprimer les détails des : 73}
V| Code regroupement actes (bridges...)

Sélectionneges actes du  11/06/2015 au |11/06/2015 | Appliquer

Sélection  Déselection

Libellé Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC Montant a charge k|

Contexte Cotation Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires

= ¢>ox
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- |
T _EEr ' a3 Facture type Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires Historique
&P Ordonnances F FACTURE 2015 = |[11/06/2015 | (| Entate 1 — -
Communication » Imprimer
. Devis
Imagerie 4 “a\' - . L P
Bil vl Ajouter les actes d'un devis = LDl e e :
ilans — ) ) : £t :
[5] Echéancier de paiement I /| Code CCAM Imprimer les détails des : n

Factures /| Code regroupement pees it 3 Sélection  Déselection

%, Fiche de teinte
Contex Fiche de prothése Libellé

Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 13 AMO Montant 1/3 AMC Montant & charge |

Possibilité d'acces direct aux
fonctionnalités de la fiche patient

sans sortir de la facture



Factures :
uitter Sauver Facture en Francs

Q Imprimer
| I du [27/05/2015 27f05/2015 | Appli o
Sélectionner les actes du | 27/05/21 au |£7f05/0 ppliquer
R = 7| Code CCE Fal:turE 1._!||' g 3
#| Code regr FI tion Déselection
w
Date Contexte n®FsSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépen tant a charge |
O |12/09/2013 Pas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [5C12 Tarif de responsabilité 28.92€ |~
. _ eREeE
N N N . ey - ..-'
] 12,r_D S,r.2D 15 1,r_3 payant AMO-+AMC 11501 CONS COII*ISULT;S..'I'ION 1C Tarif de r|25|:-c-nsabll|t|=T i =} |_| |: |_| rl :::- 0.00€
[T |1s/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 R.xM2 13 2 rétroalvéclaires HEQKO40 ADL Tarif de responsabilits 0.00
0 [18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr[HBFDO01 END Tarif de responsabilité FEI':tLlrE EI:I 1_1_ 0.00€
0 [18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDOS3 SDE Tarif de responsabilité — fil 0.00€
42y 4= P P p

- =Dans la barre de titre un combo-box permet de
— choisir le type de facture

— = Trois modéles sont fournis

= "Aucun”

= "Facture 2014" (celle-ci comporte le n® de FSE)
= "Facture 2015" (rajoutée - voir plus loin)

~ =>Mais vous pouvez également utiliser un modele

-« personnel que vous aurez créé dans "Outils"
"Documents-types" "Factures"




~En fonction du modele de facture
choisi certaines colonnes de la table
apparaitront ou pas

< AUcun =
Facture 2014

Aucun




Facture 2014

Zoom 100%

Exporter Tablette Imprimer
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Possibilités
De créer un mail
De créer un PDF
D'exporter la facture
D'envoyer sur la tablette
D'imprimer la facture



« H - Facture type Date +| Facture acquittée Nb exemplaires Historique
Factures =/ FACTURE_2015 v ||27/05/2015 | || Entéte 1 - d
Quitter Sauver Facture en Francs Imprimer
o h Al — Cotation & imprimer -
Sélectionner les actes du | 27/05/2015 au |27/05/2015 | Appliquer 7| Code CCAM e et i ==Y
/| Code regroupement actes {bridges...) Sélection  Déselection
Date Contexte n®FsSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Maontant 13 AMC  Montant a charge k|
] 12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [SC12 Tarif de responsabilite 28.92¢€ 28,928 |
] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 (CONS (COMSULTATION 1C Tarif de responsabilits 23.00 € 16.10 € 0.90 € 0.00€
] 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKO40 ADI Tarif de responsabilite 11,97 € 3.38€ 3.59€ 0.00€
] 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HBFDOO 1 EMD Tarif de responsabilits 33.74€ 23.62€ 10,12 € 0.00€
] 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDOS3 SDE Tarif de responsabilits 19,28 € 13.50 € 5,78 € 0.00€

—+ = En dessous, trois cases a cocher .

-+ = Si cotation CCAM et code de regroupement doivent -
— apparaitre sur la facture .

— 2 Ainsi que le détail des actes (pour des bridges =
— notamment) .

Honoraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé 0.00 €




« 1 . Facture type Date +| Facture acquittée Nb exemplaires Historique
Factures H & FACTURE_2015 v ||27/05f2015 | || Entete 1 — M
Quitter Sauver Facture en Francs Imprimer
3 27/05/2015 27f05/2015 | Appli Gl & Enue .
i J / / / M
Selectionner les actes du | 27/05 au |27/03) s /| Code CCAM Imprimer les détails des : L)
/| Code regroupement actes {bridges...) Sélection  Déselection
Date Contexte n®FsSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Maontant 13 AMC  Montant a charge k|
] 12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [SC12 Tarif de responsabilite 28.92¢€ 28,928 |
] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 (CONS (COMSULTATION 1C Tarif de responsabilits 23.00 € 16.10 € 0.90 € 0.00€
] 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKO40 ADI Tarif de responsabilite 11,97 € 3.38€ 3.59€ 0.00€
] 18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HBFDOO 1 EMD Tarif de responsabilits 33.74€ 23.62€ 10,12 € 0.00€
[l 18/05/20 1€ 1T ek ARACY | ARAT 14C14 13 P TR, Liokannce ore i s rmcnmmemen il 1n ne e 17 Cn e 5.7 E 0.00€

~Pour la cotation CCAM & imprimer
- ~Le code CCAM uniquement

+— ~Le code de regroupement uniquement
+— =0u les deux

—— = Ainsi, pour une facture destinée a
—— l'organisme complémentaire, on pourra
+— imprimer le code de regroupement

-+ uniquement e




« Factures

Quitter

Sélectionner les actes du | 27/05/2015

=

Sauver

=
Facture en Francs

au |27/05/2015

| Appliquer

Facture type
FACTURE_2015 -

Date +| Facture acquittée MNb exemplaires

27/05/2015 | [ Entéte

Cotation & imprimer

/| Code CCAM
/| Code regroupement

1

Imprimer

Imprimer les détails des
actes (bridges...)

Histarique

[

Sélection  Déselection

Date Contexte n®FSE Code Libelle Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC  Montant a charge B
] 12/09/2013 Pas de 13 pavant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [SC12 Tarif dz responsabilité 28.92€ 28.92€|~
O 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS COMNSLULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 0.90 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKO40 ADI Tarif de responsabilité 11.97 € 8.38€ 3.59 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécrHBFDOO 1 EMD Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62 € 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDIO 58 SDE Tarif de responsabilité 19.28 € 13.50 € 5.78€ 0.00 €
| 2dit ne { |
(= la ligne désireé
g -
srge
Total facturé

double clic a nouveau sur la ligne



« H Facture type Date +| Facture acquittée  Nb exemplaires Historigue
Factures < FACTURE_2015 = |[27/05/2015 | (V] Entéte L — -
Quitter Sauver Facture en Francs Imprimer
s - —— ————— Cotation & imprimer -
Sélectionner les actes du |27/05/2015 au |27/05/2015 | Appliquer /| Code CCAM Imprimer les détails des "
¥| Code regroupement e Sélection  Déselection
Date Contexte n®F5E Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Maontant 1/3 AMC  Montant & charge B
0 [12/09/2013 Pas de 13 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades [SC12 Tarif de responsabilité 2892 € 28.92€ |~
] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS COMNSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 6.90 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 FxM2 13 2 rétroalvéclaires HEQKO40 ADI Tarif de responsabilité 1197 € 8.38 € 3.09€ Q.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de |a pulpe nécr|HBFDOO1 EMD Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62 € 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDO 53 SDE Tarif de responsabilité 18.28 € 13.50 € 5.78€ Q.00 €

=

les actes

=

pour désélectionner

tous les actes

~>Possibilité d'utiliser les icones
pour sélectionner tous

Total facturé

Honoraires TP AMO TP AMC A charge
64,99 € 45.50 € 1949 €




« Factures

Sélectionner les actes du | 18/05/2015 au |27/05/2015

FACTURE_2015 | |27/05/2015 7| Entste 1 J—
Imprimer

Cotation & imprimer

Facture type Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires Historique

| Code CCAM Imprimer les détails des . [y
¥| Code regroupement Ll Sélection  Déselection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC  Maontant & charge B

[H] 12/09/2013 Pas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades |SC12 Tarif de responsabilité 28.92€ 2BO2E |~
[m] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 5.90 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RoxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADT Tarif de responsabilité 11.97 € 8.38€ 3.59€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|[HBFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 CObturation palatine HEMDO53 SDE Tarif de responsabilité 19,28 € 13,50 € 5.78 € 0.00 €

~Possibilité d'indiquer une période
—— de soins

-— =Clic sur

~— =Tous les actes de la période

-—— seront sélectionnés

Honoraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé 04.99 € 45.50 € 1949 €




« i ? Facture type Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires Historique
Factures H Y FACTURE_2015 v |(27/05/2015 | [y Entéte L — M

Quitter Sauwer Facture en Francs Imprimer

Cotation & imprimer -

| Code CCAM Imprimer les détails des [~

¥| Code regroupement Ll Sélection  Déselection

Sélectionner les actes du | 18/05/2015 au |27/05/2015 |.-'-\|3|3I|quer

Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC  Maontant & charge B

12/05/;

2 = La table comporte i

= La date de |'acte

= Le contexte du paiement

= Le n° de FSE

= Le code de |'acte dans votre nomenclature
= Le n° des dents concernées

= Le libellé de |'acte

= Son code CCAM ou NGAP

= Un éventuel code de regroupement pour la CCAM
= La qualification de la dépense

= Le montant des honoraires

= Le montant du tiers-payant AMO

= Le montant du tiers-payant AMC

= Le reste a charge

] SO

Total fa




« ] Facture type Date | Facture acquittée  Nb exemplaires Historigue
Factures H - FACTURE 2015+ ||27/05/2015 | || Entéte L — hd
Quitter Sauwer Facture en Francs Imprimer
Slecti 18/05/2015 27/05/2015 S gt il
Sélectionner les actes du  |13/05/ au &S0 /| Code CCAM Imprimer les détails des . "
¥| Code regroupement Ll Sélection  Déselection
Date Contexte Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires ontant 1/3 AMO Montant 1/3 AMON Montant & charge B
[H] 12/09/2013 Pas de 1/3 payant DETARTRAGE 2 arcades |SC12 Tarif de responsabilité 28.92€ 2BO2E |~
[ |1z7/05/2015 1/3 payant AMO-+AMC CONSULTATION iC Tarif de responsabilité 23.00 € 0,00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADT Tarif de responsabilité 11.97 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 13 Exérése de la pulpe nécr|[HBFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 13 CObturation palatine HEMDO53 SDE Tarif de responsabilité 19,28 € 0.00 €
= Les données
—— = Ne seront renseignées que si une FSE a été —
T 2alisée et non une feuille d ins papi -
-
Honoraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé 04.99 € 45,50 € 19,99 €




« Factures

Quitter

Sélectionner les actes du  |18/05/2015

=

Sauwer

Facture &

au [27/05/2015

n Francs

Facture type
FACTURE_2015 -

Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires

27/05/2015 | [ Entéte

Cotation & imprimer
| Code CCAM
| Code regroupement

1

Imprimer les détails des
actes (bridges...)

Historigue
—

Imprimer

[

Sélection  Déselection

Date Contexte n®FSE Code Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honaraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC  Maontant & charge B
[H] 12/09/2013 Pas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades BC12 Tarif de responsabilité 28.92€ 2BO2E |~
[m] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 5.90 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RoxM2 2 rétroalvéolaires BQKO40 ADT Tarif de responsabilité 11.97 € 8.38€ 3.59€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 Exérese de la pulpe nécr §BFDO0 L EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 CObturation palatine EMDOSE SDE Tarif de responsabilité 19,28 € 13,50 € 5.78 € 0.00 €
—— = Afin d'ameli le résultat i imeé, il est ible -
IN aameiliorer i1e resuita |mpr‘|me , Il esT possiDle
de modifier ponctuellement le numéro de dent et |
libellé de l'act
-
Honoraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé 04.99 € 45,50 € 19,99 €




cavpRy [FEW  |Prothe

Ponctuellement possibilité de modifier

Le numéro de dent
Le libellé de l'acte

Pour améliorer le résultat imprimé

Contexte Code Libelle Cotation  Regroupement

1/3 payant AMO m—m__
1/3 payant AMO 11021 |ccamprallHaut  [Transitoire]




« Factures

Quitter

Sélectionner les actes du  |18/05/2015

=

Sauwer

Facture &

au [27/05/2015

n Francs

Facture type Date

FACTURE_2015

Cotation & imprimer

| Code CCAM

| Code regroupement

- ||27f05/2015

/| Facture acquittée  Nb exemplaires

| Entéte

1 _—

Imprimer

Imprimer les détails des

actes (bridges...)

Historigue

[

Sélection  Déselection

Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC  Maontant & charge B
[H] 12/09/2013 Pas de 1/3 payant 10363 DET DETARTRAGE 2 arcades |SC12 Tarif de responsabilité 28.92€ 2BO2E |~
[m] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 5.90 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RoxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADT Tarif de responsabilité 11.97 € 8.38€ 3.59€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|[HBFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 CObturation palatine HEMDO53 SDE Tarif de responsabilité 19,28 € 13,50 € 5.78 € 0.00 €

Le total des actes retenus pour la facture

figure en dessous de la table

Total facturé

Honoraires

0499 €

TP AMO

43.50 €

19.49 €

A charge




H @ Facture type Date | Facture acquittée  Nb exemplaires Histaorique
« Factures = FACTURE_2015 = ||27/05/2015 | || Entéte 1 - -

Quitter Sauver Facture en Francs Imprimer

— — Cotation & imprimer
Sélectionner les actes du  |01/04/2015 au |27/05/2015

#| Code CCAM Imprimer les détails des [y
¥| Code regroupement e Sélection  Déselection

Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement — Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Mantant 1/3 AMC  Montant & charge B

O 02/06/2008 Fas de 1/3 payant 6334 CONS (COMSULTATION 1C Tarif de responsabilité 21.00 € 2100 €|~
[l 30/03/2008 Fas de 1/3 payant 6536 EXTD1 14 EXT Perm 1 sans Alveole |DC16 Tarif de responsabilité 33.44€ 3344 €
O 06,/10/2008 Fas de 1/3 payant 6549 C3MM 16 COMPO MOLJP Prémo/Mi|SC17 Tarif de responsabilité 40,97 € 40,97 €
[l 211042008 Fas de 1/3 payant 6532 C2DP 17 COMPO O-Distal Prémofl|SC12 Tarif de responsabilité 28.92 € 28.92€
O 03/04/2010 Fas de 1/3 payant 7724 RR1D 14 FLAJOUT Résine Dent  |SPR10 Entente directe 65.00 € 65.00 €
O 03/04/2010 Fas de 1/3 payant 7724 RR1W 12 FLAJOUT Résine Dent 5u |SPRS Entente directe 34.00 € 34.00 €
O 12012011 Pas de 1/3 payant 3406 CONS (COMSULTATICON 1C Tarif de responsabilité 21.00 € 21.00 €
O 27/01/2011 Fas de 1/3 payant 3406 EXTD1 11 EXT Perm 1 sans Alveole |DC16 Tarif de responsabilité 33.44€ 33.44€
O 02/02/2011 Pas de 1/3 payant 3422 RR1D 11 FLAJOUT Résine Dent  |SPR10 Entente directe 65.00 € 65.00 €
O 05/05/2011 Pas de 1/3 payant 8524 CONS (COMNSULTATION 1C Tarif de responsabilité 2100 € 2100 €
O 14122011 Pas de 1/3 payant 9107 REPS REP Fracture App Résing|SPR.10 Entente directe 65.00 € 65.00 €
O 24/01/2013 Pas de 1/3 payant 9906 EXTD1 42 EXT Perm 1 sans Alveole |DC16 Tarif de responsabilité 33.44€ 33.44€
Ol 1/02/2013 Pas de 1/3 payant 9976 RR1D FLAJOUTRésine Dent  |SPR10 Entente directe 65.00 € 65.00 €
O 25072013 Pas de 1/3 payant 10307 TR1 13 OBTIURATION Canal Inc/|SC14 Tarif de responsabilité 33.74€ 33.74€
O 25/07/2013 Pas de 1,3 payant 10307 AVDP 13 COMPO 1 angle VDPJL Ir|SC17 Tarif de responsabilité 40.97 € 40.97 €
O 11/09/2013 Pas de 1/3 payant 10378 EXTD1 32 EXT Perm 1 sans Alveole |DC16 Tarif de responsabilité 33.44€ 33.44€
O 18/09/2013 Pas de 1/3 payant 10378 RR1D 32 RAJOUT/Résine Dent  |SPR.10 Entente directe 70,00 € 70,00 €
O 09/01/2014 Pas de 1/3 payant 10614 EXTD1 43 EXT Perm 1 sans Alveole |DC16 Tarif de responsabilité 33.44€ 33.44€
O 06,/02/2014 Pas de 1/3 payant 10669 RR1D 44 RAJOUTRésine Dent  |SPR.10 Entente directe 70,00 € 70,00 €
Olo 1/12/2014 1/3 payant AMO 11247 EXTD1 12 Extraction dent définitive| HBGD036 ADC Tarif de responsabilité 33.44€ 23.41€ 10.03 €
[ 10/12/2014 1/3 payant AMO 11247 RRI1DBC |12 Ajoutfchangement de de|HBMDO 17 RPN Entente directe 70.00 € 15.05 € 54.95€
O [16/12/2014 1 10.03€
0 [14/01/2015 1/ 4 S | C p h 10.03 €
bzi . Detail parts AMO et AMC et reste a charge
[ 26/01/2015 10 . 15.05 €
] 02/02/2015 1/3 payant AMO 11335 EXTD1 13 Extraction dent définitive|[HBGDO35 ADC Tarif de responsabilits 3344 € 23.41€ 10,03 €
14/04/2015 1/3 payant AMO 11467 CCAMPRAI|HaUt Bas Prothése adjointe défini |[HBLDO3S FAR Entente directe 2400.00 € 255.85 € 2144.15€

-

Honoraires TP AMO TP AMC A charge

Total facturé 2400.00 € 255.85€ 2144.15 €




Détails Honoraires -TP AMO -TP AMC - Reste a charge

TP AMC A charg

16,10 € 0.90 €




« ] Facture type Date | Facture acquittée Bb exemplaires Historigue
Factures H < FACTURE_2015 27/05/2015 | (] Entéte L — M
Quitter Sauwer Facture en Francs Imprimer
Elect I du |18/05/2015 270542015 e :
Selectionner les actes du fO5/ au 05 7| Code CCAM S ok e 7=y
/| Code regroupement EEE TR Sélection  Déselection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Maontant 1/3 AMC  Maontant & charge B
O 12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 CET DETARTRAGE 2 arcades |5C12 Tarif de responsabilité 28.92 € 28.92€ |~
[H] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 6.90€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADI Tarif de responsabilité 11.97 € B.38€ 3.59 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HEFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDO58 SDE Tarif de responsabilité 19.28 € 13.50 € 578 € 0.00 €
=~ Indi la date de la fact (
défaut la date du jour)
~Le nombre d'exemplaires désiré
= Si les fermes “l acture OCQU“ tee” et
1 o ° o —
— votre en-tete doivent Tigurer sur la =
-
Total facturé

facture




« ] 7 Facture type Date | Facture acquittée Bb exemplaires Historigue
Factures H < FACTURE_2015 27/05/2015 | (] Entéte L — M
Quitter Sauwer Facture en Francs Imprimer

Elect I du |18/05/2015 27/05/2015 e :
Selectionner les actes du fO5/ au 05 7| Code CCAM S ok e 7=y
/| Code regroupement TR Sélection  Déselection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Maontant 1/3 AMC  Maontant & charge B

O 12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 CET DETARTRAGE 2 arcades |5C12 Tarif de responsabilité 28.92 € 28.92€ |~

[H] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 6.90€ 0.00 €

18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADI Tarif de responsabilité 11.97 € B.38€ 3.59 € 0.00 €

18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HEFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €

18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDO58 SDE Tarif de responsabilité 19.28 € 13.50 € 578 € 0.00 €

= Si hoisi de fai Ttre -
ici I'en il dr nl rl'en

= C tete, il faudra tete

-
Honoraires TP AMO TP AMC A charge
Total facturé 64,99 € 45.50 € 19,49 €
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L'entéte par défaut
est supprimée
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mise a jour
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Autre meéthode

- = Sélection de
T I'entéte par défaut
SHa et clic droit pour
o couper |'entéte

NOTE D'HONORAIRES

L'entéte par défaut
est supprimée

On enregistre

sinon ce sera
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mises a jour
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Mom: FACTURE_2015

Le nouveau modéle type est créé et
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prochaines mises a jour




H . Facture type Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires Historique
« Factures = FACTURE_2015 = |127/05/2015 | || Entéte 1 — -

Quitter Sauwer Facture en Francs

Cotation & imprimer

sélectionner les actes du | 18/05/2015 au |27/05/2015

| Code CCAM Imprimer les détails des ' [y
¥| Code regroupement EEESliciEEs Sélection  Déselection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Mantant 1 Montant & charge B
12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 CET DETARTRAGE 2 arcades |5C12 Tarif de responsabilité 28.92 € 28.92€ |~
12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 6.90 € 0.00 €
18/05; 0,00 €

[
[}
18/05, 0.00 €

= =Lorsque vous étes pret, cliquez sur =
— |'icone "'imprimante"
— =2Un clic droit sur permet

~— une prévisualisation de la facture
— avant impression

—_— Jocteur Minon CREMONINI

AMC A charge

oRy

Total facturé bl 19.43 €
NOTE D'HONORAIRES




« ] Facture type Date /| Facture acquittée  Nb exemplaires Historigue
Factures H < FACTURE_2015 v ||27/05/2015 | [y Entéte L — M
Quitter Sauwer Facture en Francs Imprimer
Elect I du |18/05/2015 270542015 e
Selectionner les actes du | 13/05/ au |2AUy V| Code CCAM Imprimer les détails des :
| Code regroupement actes (bridges...) Sélection
Date Contexte n®FSE Code Dent Libellé Cotation  Regroupement  Qualification de la dépense Honoraires Montant 1/3 AMO Montant 1/3 AMC Montant &
O 12/09/2013 Fas de 1/3 payant 10363 CET DETARTRAGE 2 arcades |5C12 Tarif de responsabilité 28.92 €
[H] 12/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11501 CONS CONSULTATION 1C Tarif de responsabilité 23.00 € 16.10 € 6.90€ 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 RxM2 13 2 rétroalvéolaires HEQKD40 ADI Tarif de responsabilité 11.97 € B.38€ 3.59 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 EXC1 13 Exérése de la pulpe nécr|HEFDOO 1 EMND Tarif de responsabilité 33.74€ 23.62€ 10.12 € 0.00 €
18/05/2015 1/3 payant AMO+AMC 11514 13 Obturation palatine HEMDO58 SDE Tarif de responsabilité 19.28 € 13.50 € 578 € 0.00 €
-
13/02/2014 | —

=>Un

- pour le patient

Historique
permet de retrouver toutes les
factures antérieurement éditées




P Date V| Facture acquittée Nb exemplaires
S v |((16/07/2015 | [7] Entéte

Nouveau modele de facture
"Facture 2015"

Modeéle établi par la CNSD et
I'UNOCAM (les complémentaires)

Ce n'est pas une obligation
conventionnelle ni réglementaire de
|'utiliser, mais il est probable qu'a
|'avenir certaines complémentaires la
demandent
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MNom dela complémentsire :
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Adresseélectronique de I'a

Matériaux pour Forthodontie Montant des

e tation NGAF

Honoraires

rte bancaire

_2015"



