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CONTRT LE CANCER

BERARD

EPRTRE LEON BERARD

28 RUE LAENNEC 69373 LYON CEDEX 08
FINESS : 690000880

SIRET: 77992413300019 CATEGORIE: 131

Tél : 04.78.78.26.64 MME GHETT! ELEONORA
Mail; Facturationpatient@lyon.unicancer fr

Facturé le : 22/01/2026

47521 CESENA
ITALIE
JFACTURE
N° 260037127
Beneficiaire ; AREZ20 (GHETTI) Eleonora né(e) le 01/07/1986
Assuré : GHETTI Eleonora N®SS: 6169100022239 55
Débiteur AMO : 016910001 - CPAM RELATIONS INTERNATIONALEBOMIGRANTS 69 O Régime Alsace Moselle
Débiteur AMC ; N° Adhérent mutuelle :
Condition de prise en charge
Maladie [J Accident O Maternité
Justif. exo. : Non
Parcours de Soins :
N° dossler : 26B5724 PP : 2529630 MT : 07 DMT :
Période du 22/01/2026 au 22/01/2026 Unité fonctionnelle ACE_CLB
DATE DESIGNATION Prl
Qté unl:a’l(re Base Taux ?;g Montant | Montant | A votre
Début | Fin |[Code Libellé e remb. |AMO | .| AMO AMC | charge €

22/01/26 | 22/01/26 | ATM |Actes techniques médicaux 1 36.89 36.89 70 25.82 0.00 11.07
22/01/26 | 22/01/26 | APU |Avis ponctuel de consultant des profes 1 74.00 7400 70 s180] o000l 2220

Montant Total b payer ¢ 33.27

[Somme percue € 0.00

Reste & payer < 3.27
Réglement possible ;

-par virement hancaire selon le< conrdonnéns cl-dessous

-par chéque al'ordre du Centre Léon Bérard avec le talon ci-dessous
-par CB, uniquement 3 la réception du Centre Léon Bérard
Reglement : 30 jours date d'édition

Code Bangue Code guichet Numéro de compte aénie P Bgton T
[ 20001 01007 0021317V 08 r7y T g »j
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Talon de palement 3 retourner avec votre réglement o _ ,
N'IPP: 2529630 Facture n *: 260037127 DAte : 22/01/2026 Montant : 33,27€
PRENOM : Eleonora 1/1

NOM : GHETTI




