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	Prénom NOM - EI
Masseur-kinésithérapeute
Numéro RPPS : 
Conventionné
Numéro rue adresse
Code postal – VILLE

Numéro de contrat RCP : 









	DÉSIGNATION DE LA PRESTATION
	HONORAIRES (P.U.)

	Acte 1
	XX,00€

	Acte 2
	XX,00€

	Acte 3
	XX,00€

	Acte 4
	XX,00€

	Acte 5
	XX,00€

	Acte 6
	XX,00€

	Acte 7
	XX,00€

	Acte 8
	XX,00€
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HONORAIRES NON REMBOURSES

Ne donnant pas lieu a une prise en charge par la sécurité sociale

Renseignez-vous aupreés de votre professionnel pour obtenir un devis
des prestations concernées.




