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CRPCEN OQ
Destinataire CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT E"\\'\

Numéro 080999998

Catégorie ETABLISSEMENT RID

CRPCENS BIS RL{

75395 PARIS c% 2

CENT 0%P1 IER DE DIN ANT
RU IN UES 501

5 B

DRNA ELGIQUE

DINANT BELGIQUE
&

*
Nous vous communiquons le détail des remboursements in entre profit jusqu'au 11/02/2010 inclus.

Y 4
Bénéficiaire Date ntit&@ntant total Montant Montant N°Facture
Nature des prestations '& \ =~ dépense [remboursé ROJremboursé RC Total

2 37 05 08 190 004 07 FONDRI &| R@ 2101 10040 0750 1901

< , TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS 4,25 EUR
TOTAL HORS LOT 4,25 EUR
AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

TOTAL JOURNEE DU 11/02/2010: 4,25 EUR

. @ H 4@' LOT GRAND REGIME: 10 CAISSE D'AFFILIATION : 980

12/05/1937 1 RENEE 000417521
SOINS A L'ETRAN. 109 1 4,25 4,25
0 4,25 EUR




