N° Association : 2-02-310 — SIRET : 31908793800043
Site : www.angiil.com - e-mail : infos@angiil.com

A adresser des que vous aurez regu les relevés du SNIR et autres

organismes
N° Adhérent :
Nom [] Avec feuilles de soins
Profession [ ] sans feuilles de soins
SNIR RIA 31/12/2023| [sSNIR RELEVE D'HONORAIRES 05/03/24
JANVIER A DECEMBRE 2023 . )
EXERCICE 2023 N ’S’;:fc?::'tznnx‘j X Page 2/3
RELEVE INDIVIDUEL D'ACTIVITE CPAM XX DEBUT EXERCICE - XX CONVENTIONNE
VOTREACTIVITEN, | VOTRESITUATION | RR#ERENTIEL REGION ACTIVITE PROFESSIONNELLE TOTALE
en par COE AIS : 6120 COEAMI : 7241 MNTANR: 1 MNTFNR: 54
ient volume patient
COEFFICIENT AMI 26,14 *** 9215 21,72 NBR IF : 4155 NBR MAJF 563
AMI MOYEN 1,52
6120 *** 22,09 *** 4 13,07 Honoraires pour actes : |:|€ Frais de déplacement : |:|€
4,36
* SNIR RELEVE D'HONORAIRES :
- Activité professionnelle totale (honoraires + frais de déplacement) : 0 €
* ARTICLE 115 (Anciens Combattants) :
- Total de I'année : €
* HONORAIRES PERCUS DIRECTEMENT des Labos, SSIAD, HAD, réseaux, maisons de retraite...)
-Nom : €
-Nom: €
-Nom : €
* RETROCESSIONS D'HONORAIRES PERCUES : €
* HONORAIRES PERCUS D'AUTRES COLLEGUES : €
TOTAL des rubriques ci-dessus : 0 €
HONORAIRES DECLARES LIGNE AA DE LA 2035 : €
ECART CONSTATE : 0|€

Observations éventuelles sur les raisons de I'écart :




	
	N° Adhérent :
	Nom :
	SNIR
	SNIR
	JANVIER A DECEMBRE 2021
	RELEVE INDIVIDUEL D'ACTIVITE
	CPAM XX
	DEBUT EXERCICE : XX
	CONVENTIONNE
	ACTIVITE PROFESSIONNELLE TOTALE



	Zone de texte 1: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Zone de texte 1_2: 
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_18: 
	Zone de texte 1_19: 
	Zone de texte 1_4: 0
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_16: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_17: 
	Zone_de_texte_1_13: 0
	Zone_de_texte_1_11: 0
	Zone_de_texte_1_12: 


