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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 13/01/2010 inclus.

2 26 12 85 121 202 63 MILLER ANNE MARIE

17/05/1942 1 DJAMILA

22/07/1926 1 MADELEINE

2 46 06 13 055 435 59 PORTER GINETTE

2 36 05 99 131 493 44 DELFOSSE EVA

12/12/1926 1 ANNE MARIE

23/05/1936 1 EVA

2 26 07 08 486 204 34 DEBIEMME MADELEINE

30/08/1914 1 GERMAINE

2 14 08 99 131 493 06 VANDENBROUCKE GERMAINE

17/05/1948 1 ARLETTE

2 48 05 62 113 008 25 QUIDE ARLETTE

12/06/1946 1 GINETTE

2 42 05 99 354 710 21 ABBAS DJAMILA

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

18/08/09

13/08/09

06/08/09

26/08/09

22/07/09

23/06/09

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

99131 5500 DINANT BELGIQUE

CPAM DES ARDENNES14 AVE GEORGES CORNEAU
08101 CHARLEVILLE-MEZIERES

CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT
RUE SAINT JACQUES 501
5500 DINANT BELGIQUE

  12,21

  12,40

  10,28

  4,25

  8,58

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 10011 5750 0925

2210 10011 5750 0919

2210 10011 5750 0907

2210 10011 5750 0905

2210 10011 5750 0921

2210 10011 5750 0909

2210 10011 5750 0916

  10,28

  12,40

  12,21

  4,25

  8,58

  4,25

remboursé RC
Montant

Page 1/24

N°Facture
Total

  12,40 EUR

  10,28 EUR

  12,21 EUR

000417604

000417606

000417611

000417511

000417513

000417600

000417512

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 13/01/2010 inclus.

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

2 30 04 08 183 003 60 BODART NICOLE

13/02/1935 1 BETTY

12/04/1930 1 NICOLE

22/12/1946 1 CHEFIKA

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

22/12/1946 1 CHEFIKA

13/09/1934 1 LEONA

2 34 09 08 183 001 43 CARDINAL LEONA

22/12/1946 1 CHEFIKA

1 73 09 99 352 716 28 MEDJBEUR KARIM

13/09/1934 1 LEONA

29/05/1985 1 SONIA BEKKOUCHE

2 34 09 08 183 001 43 CARDINAL LEONA

01/09/1973 1 KARIM

1 80 01 08 363 014 58 BEKKOUCHE NORDINE

2 35 02 08 190 006 55 HERMANT BETTY

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

13/08/09

06/08/09

26/08/09

10/08/09

26/08/09

03/08/09

24/08/09

10/08/09

03/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  20,89

  20,89

  26,78

  16,52

  28,23

  28,38

  7,55

  9,62

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10011 5750 0911

2210 10011 5750 0923

2210 10011 5750 0902

2210 10011 5750 0914

2210 10011 5750 0922

2210 10011 5750 0913

2210 10011 5750 0901

2210 10011 5750 0915

2210 10011 5750 0924

  28,38

  26,78

  20,89

  28,23

  20,89

  16,52

  7,55

  9,62

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 2/24

N°Facture
Total

  20,89 EUR

  28,23 EUR

  28,38 EUR

  20,89 EUR

  16,52 EUR

  26,78 EUR

000417618

000417624

000417612

000417638

000417617

000417619

000417625

000417637

000417614

  9,62 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 13/01/2010 inclus.

2 41 08 13 055 764 07 HELLEBOUT COLETTE

1 82 11 99 131 417 49 VERHULST FRANZ

02/04/2003 1 GWENAELLE

15/05/1981 1 VANESSA VERHULST

19/08/1941 1 COLETTE

2 46 05 08 311 021 90 SAISELET MIREILLE

2 33 10 99 131 051 34 HUBAILLE ELIANE

30/05/1946 1 MIREILLE

29/12/1937 1 KHOKHA

2 37 12 99 353 640 90 SADKI KHOKHA

01/10/1933 1 ELIANE

2 26 10 99 352 823 56 IFOURAH FATMA

11/05/1927 1 JEANNINE

26/03/1954 1 EVELYNE

2 27 05 08 190 202 08 PERPETE JEANNINE

30/10/1926 1 FATMA

2 54 03 08 190 039 77 IBOUDGHACEN EVELYNE

2 03 04 08 105 253 78 HOSSELET GWENAELLE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

20/08/09

21/08/09

12/08/09

07/08/09

10/08/09

08/07/09

29/06/09

21/08/09

28/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,40

  20,89

  23,37

  35,19

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 10011 5750 0903

2210 10011 5750 0912

2210 10011 5750 0926

2210 10011 5750 0910

2210 10011 5750 0920

2210 10011 5750 0917

2210 10011 5750 0908

2210 10011 5750 0904

2210 10011 5750 0918

  20,89

  35,19

  23,37

  12,40

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

remboursé RC
Montant

Page 3/24

N°Facture
Total

  23,37 EUR

  20,89 EUR

  12,40 EUR

  35,19 EUR

000417698

000417665

000417688

000417649

080999998

000417691

000417702

000417686

000417696

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

03/03/1982 1 ANGELIQUE

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

18/06/2004 1 DJIBRIL IGUENANE

10/11/1979 1 FAHIMA

1 69 11 99 352 478 09 IGUENANE MOULOUD

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

2 78 02 54 395 232 30 VIVIEN AUDREY
18/02/1978 1 AUDREY

10/11/1979 1 FAHIMA

11/01/1992 1 LIONEL BOUKHERAS

2 63 12 99 131 205 91 BOUKHERAS MURIEL

2 82 03 08 363 013 40 CARTIAUX ANGELIQUE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

05/11/09

20/04/09

02/07/09

21/08/09

18/08/09

10/08/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     360,68 EUR

TOTAL JOURNEE DU 13/01/2010 :   360,68 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  22,45

  22,45

  19,97

  7,55

  7,55

  9,32

TOTAL HORS LOT      360,68 EUR

remboursé RO
Montant

2210 10012 3450 0940

2210 10012 3450 0923

2210 10012 3450 0935

2210 10012 3450 0956

2210 10012 3450 0954

2210 10012 3450 0955

  22,45

  19,97

  22,45

  7,55

  9,32

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 4/24

N°Facture
Total

  19,97 EUR

  22,45 EUR

  22,45 EUR

000408650

000417494

000417488

000408651

000408867

000417484

  7,55 EUR

  9,32 EUR

  7,55 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

2 79 04 08 363 038 81 RENARD AURELIE

2 85 05 59 172 099 21 DENTZ SABRINA

17/01/1965 1 VERONIQUE

06/04/2006 1 THEO BOUTTEZ

21/04/1979 1 AURELIE

2 83 12 08 363 033 18 DUJEUX EMILIE

2 80 03 08 363 040 14 WAUTHIER SOPHIE

18/12/1983 1 EMILIE

16/06/1960 1 MICHELINE

2 60 06 99 131 188 62 BRAIBANT MICHELINE

20/03/1980 1 SOPHIE

1 24 02 93 404 017 66 MOUSSAOUI MEBAREK

03/10/2003 1 ASSIA MOUSSAOUI

02/12/1974 1 AURELIE

2 68 12 99 350 811 42 ADGHOUR FATIMA

05/02/1924 1 MEBAREK

2 74 12 03 190 017 77 POUDEROUX AURELIE

2 65 01 08 190 027 03 FILIPPONE VERONIQUE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

12/08/09

12/08/09

10/08/09

26/08/09

19/03/09

19/08/09

24/06/09

31/08/09

16/07/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  10,81

  22,45

  25,39

  11,53

  26,78

  7,55

  9,92

  8,58

  0,32

remboursé RO
Montant

2210 10012 3450 0950

2210 10012 3450 0939

2210 10012 3450 0933

2210 10012 3450 0927

2210 10012 5750 0925

2210 10012 3450 0921

2210 10012 5750 0935

2210 10012 3450 0924

2210 10012 3450 0936

  10,81

  11,53

  22,45

  25,39

  26,78

  0,32

  9,92

  7,55

  8,58

remboursé RC
Montant

Page 5/24

N°Facture
Total

  22,45 EUR

  26,78 EUR

  11,53 EUR

  10,81 EUR

  25,39 EUR

000417503

000417527

000417520

000417495

000417528

000417506

000417508

000417515

000417525

  0,32 EUR

  9,92 EUR

  8,58 EUR

  7,55 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

1 30 02 93 404 081 96 SALMI ABDALLAH

2 85 07 08 363 038 29 TOUPET CELINE

09/03/1983 1 AURELIE

16/02/2007 1 IMAAN TOUPET

13/02/1930 1 ABDALLAH

2 71 07 08 190 023 03 BUONOCORE KHOUKHA

2 74 08 08 363 056 81 POTIER SEVERINE

16/08/2007 1 MILANE BUONOCORE

23/09/1984 1 ALLISON

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

26/08/1974 1 SEVERINE

2 87 08 08 363 023 59 GILLE ALINE

14/04/1991 1 DAMIEN WORGOTTER

12/06/1925 1 MARCEL

2 65 03 08 363 043 67 GUIRAUD CORINNE

09/08/1987 1 ALINE

1 25 06 08 183 001 01 QUENELISSE MARCEL

2 83 03 08 363 022 79 NAVIAUX AURELIE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

04/12/09

17/08/09

28/08/09

18/08/09

24/08/09

29/07/09

02/07/09

20/08/09

13/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  22,05

  22,45

  16,52

  8,70

  1,63

  8,58

  8,58

  8,70

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 10012 3450 0951

2210 10012 3450 0932

2210 10012 5750 0936

2210 10012 3450 0925

2210 10012 3450 0930

2210 10012 3450 0947

2210 10012 3450 0953

2210 10012 3450 0944

2210 10012 5750 0939

  22,05

  16,52

  22,45

  8,58

  8,70

  8,70

  1,63

  8,58

  8,70

remboursé RC
Montant

Page 6/24

N°Facture
Total

  22,05 EUR

  22,45 EUR

  16,52 EUR

000417563

000417548

000417531

000417558

000417574

000417549

000417534

000417532

000417539

  8,70 EUR

  8,70 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,70 EUR

  1,63 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

2 62 11 08 190 364 70 LODE ISABELLE

2 77 08 45 208 037 15 TAILLEFERT STEPHANIE

02/06/1967 1 PATRICIA

11/05/2009 1 MATHYS COUTANT

25/11/1962 1 ISABELLE

1 29 11 99 131 388 56 CRANENBROUCK JOSEPH

2 62 11 08 190 364 70 LODE ISABELLE

08/11/1929 1 JOSEPH

03/06/2009 1 CLEA JEANNOT

2 68 08 99 390 079 92 JEANNOT MARIE JOSEE

25/11/1962 1 ISABELLE

2 61 10 08 190 279 91 VANDEKERCKHOVE BRIGITTE

08/11/1929 1 JOSEPH

08/10/1990 1 CYNTHIA DEHAS

1 29 11 99 131 388 56 CRANENBROUCK JOSEPH

08/10/1961 1 BRIGITTE

2 69 05 08 190 113 76 HADDAD HOURIA

2 67 06 08 190 148 58 MIRANDA PATRICIA

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

12/08/09

31/08/09

18/03/09

30/07/08

10/09/08

28/07/09

14/08/09

30/03/09

17/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  10,30

  21,09

  17,57

  26,78

  10,30

  26,60

  9,92

  8,58

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0920

2210 10012 3450 0922

2210 10012 3450 0928

2210 10012 5750 0938

2210 10012 5750 0937

2210 10012 5750 0908

2210 10012 5750 0904

2210 10012 3450 0926

2210 10012 5750 0905

  26,60

  26,78

  17,57

  10,30

  21,09

  10,30

  8,58

  7,55

  9,92

remboursé RC
Montant

Page 7/24

N°Facture
Total

  21,09 EUR

  26,60 EUR

  17,57 EUR

  10,30 EUR

  26,78 EUR

  10,30 EUR

000417622

000417588

000417576

000417650

000417598

000417585

000417597

000417607

000417589

  7,55 EUR

  8,58 EUR

  9,92 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

30/01/1973 1 MARGARET

2 73 01 97 407 125 09 SANCOUEZE MARGARET

16/12/1984 1 HELENE

2 84 12 95 203 043 82 TISON HELENE

08/04/1960 1 JASMINE

2 60 04 08 190 111 18 VANDEKERCKHOVE JASMINE

08/04/1960 1 JASMINE

2 81 12 08 363 030 22 FRANCOISE STEPHANIE

2 84 12 95 203 043 82 TISON HELENE

14/12/1981 1 STEPHANIE

2 60 04 08 190 111 18 VANDEKERCKHOVE JASMINE

16/12/1984 1 HELENE

16/12/1984 1 HELENE

2 84 12 95 203 043 82 TISON HELENE

30/01/1973 1 MARGARET

2 73 01 97 407 125 09 SANCOUEZE MARGARET

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

ETABLISSEMENT

080999998

13/08/09

31/08/09

08/07/09

13/08/09

05/08/09

27/08/09

31/08/09

27/08/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000417673     44,90 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  26,89

  22,45

  14,77

  35,27

  22,45

  22,45

  9,92

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0912

2210 10012 5750 0924

2210 10012 5750 0928

2210 10012 5750 0902

2210 10012 5750 0911

2210 10012 5750 0903

2210 10012 5750 0927

2210 10012 5750 0926

  22,45

  26,89

  35,27

  14,77

  22,45

  22,45

  7,55

  9,92

remboursé RC
Montant

Page 8/24

N°Facture
Total

  22,45 EUR

  22,45 EUR

  14,77 EUR

  35,27 EUR

  26,89 EUR

  22,45 EUR

000417654

000417679

000417673

000417680

000417664

000417673

000417655

000417672

  7,55 EUR

  9,92 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

2 90 05 99 131 708 93 LENIEPT SAMANTHA

2 76 02 08 363 021 19 SERRAT CATHERINE

04/10/1973 1 ZINBA

05/02/1976 1 CATHERINE

03/05/1990 1 SAMANTHA

2 60 01 08 190 019 62 HERMANT BEATRICE

2 87 11 08 363 012 21 BARONI LIEVINE

30/01/1960 1 BEATRICE

12/10/1995 1 LAURA ECKHOUDT

2 72 10 99 131 410 92 ECKHOUDT CHRISTINE

06/08/2009 1 LEANA LAVIEILLE

2 76 02 08 363 021 19 SERRAT CATHERINE

12/02/1990 1 LAURA

04/10/1973 1 ZINBA

2 90 02 08 409 038 70 CLIN LAURA

05/02/1976 1 CATHERINE

2 73 10 99 350 195 90 ABARKAN ZINBA

2 73 10 99 350 195 90 ABARKAN ZINBA

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

18/08/09

20/08/09

13/08/09

27/08/09

10/08/09

19/08/09

03/08/09

13/08/09

06/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,40

  22,45

  12,96

  22,96

  18,96

  30,03

  23,20

  24,97

  9,58

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0919

2210 10012 5750 0930

2210 10012 5750 0916

2210 10012 5750 0932

2210 10012 5750 0901

2210 10012 5750 0909

2210 10012 5750 0918

2210 10012 5750 0917

2210 10012 5750 0933

  30,03

  18,96

  23,20

  12,40

  22,45

  22,96

  24,97

  12,96

  9,58

remboursé RC
Montant

Page 9/24

N°Facture
Total

  22,45 EUR

  30,03 EUR

  24,97 EUR

  12,96 EUR

  22,96 EUR

  18,96 EUR

  12,40 EUR

  23,20 EUR

000417681

000417700

000417683

000417687

000417682

000417692

000417697

000417699

000417694

  9,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

08/09/1963 1 ISABELLE

2 63 09 08 190 279 74 PRESCLER ISABELLE

12/02/1990 1 LAURA

2 90 02 08 409 038 70 CLIN LAURA

23/09/1984 1 ALLISON

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

07/06/1987 1 AURORE

2 64 04 08 190 104 23 BOIS PASCALE

2 87 06 08 363 023 27 LAVIEILLE AURORE

03/09/1999 1 DONOVAN DONIVAR

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE

14/07/1981 1 ANGELIQUE

28/12/1971 1 EMMANUELLE

2 81 07 08 363 030 39 MINET ANGELIQUE

12/02/1993 1 TRACY ECKHOUDT

2 72 10 99 131 410 92 ECKHOUDT CHRISTINE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

13/08/09

19/01/09

20/08/09

19/08/09

20/08/09

25/08/09

25/08/09

05/01/09

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     839,04 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,97

  15,67

  8,58

  8,70

  8,58

  8,70

  8,58

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0910

2210 10012 5750 0931

2210 10012 5750 0906

2210 10012 5750 0922

2210 10012 3450 0949

2210 10012 3450 0931

2210 10012 3450 0952

2210 10012 5750 0907

  15,67

  19,97

  8,70

  8,58

  8,70

  8,58

  8,58

  8,70

remboursé RC
Montant

Page 10/24

N°Facture
Total

5020041769

  15,67 EUR

  19,97 EUR

000417705

000417514

000417704

000417701

000417483

000417519

000417555

  8,70 EUR

  8,58 EUR

  8,70 EUR

  8,58 EUR

  8,70 EUR

  8,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

2 79 04 08 363 042 77 POTH LAETITIA

2 81 08 08 363 041 44 POLLET ALICE

23/09/1984 1 ALLISON

19/08/1981 1 ALICE

23/04/1979 1 LAETITIA

2 79 04 08 363 042 77 POTH LAETITIA

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

23/04/1979 1 LAETITIA

22/10/1982 1 ANGELIQUE

2 82 10 08 105 144 01 LAUNOY ANGELIQUE

23/09/1984 1 ALLISON

2 87 11 08 363 012 21 BARONI LIEVINE

23/09/1969 1 NOUARA

23/09/1984 1 ALLISON

2 69 09 08 190 253 97 ALOUI NOUARA

02/11/1987 1 LIEVINE

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

12/08/09

03/08/09

25/08/09

09/05/09

19/08/09

07/08/09

03/08/09

06/08/09

04/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,97

  22,45

  19,97

  21,39

  16,39

  10,69

  19,97

  1,36

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0923

2210 10012 3450 0948

2210 10012 3450 0946

2210 10012 3450 0929

2210 10012 3450 0937

2210 10012 3450 0943

2210 10012 5750 0929

2210 10012 3450 0945

2210 10012 3450 0938

  19,97

  19,97

  16,39

  10,69

  19,97

  21,39

  22,45

  8,70

  1,36

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  22,45 EUR

  21,39 EUR

  16,39 EUR

  19,97 EUR

  19,97 EUR

  19,97 EUR

  10,69 EUR

000417557

000417556

000417631

000417559

000417579

000417590

000417578

000417594

000417629

  1,36 EUR

  8,70 EUR



C
ou

rri
er

 e
n 

in
st
an

ce
 d

'é
di
tio

n

C
ou

rri
er

 e
n 

in
st
an

ce
 d

'é
di
tio

n

   
   

N
E P

AS D
IF

FU
SER

   
   

N
E P

AS D
IF

FU
SER

0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

7

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/01/2010 inclus.

22/10/1982 1 ANGELIQUE

13/07/1973 1 ANNE

2 73 07 10 333 027 19 COLIN ANNE

2 73 07 10 333 027 19 COLIN ANNE

2 73 07 10 333 027 19 COLIN ANNE

13/07/1973 1 ANNE

2 82 07 08 105 146 48 BOUDJOUDI VANESSA
26/07/1982 1 VANESSA

27/11/1979 1 CORINNE

2 79 11 59 271 110 49 MARECHAL CORINNE

03/08/1990 1 GWENDOLINE

2 90 08 08 480 013 01 DONNY GWENDOLINE

2 82 10 08 105 144 01 LAUNOY ANGELIQUE

13/07/1973 1 ANNE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

31/08/09

05/08/09

18/08/09

05/08/09

17/08/09

24/08/09

03/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,97

  19,97

  19,97

  24,97

  24,97

  7,55

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 10012 5750 0921

2210 10012 3450 0942

2210 10012 5750 0913

2210 10012 5750 0934

2210 10012 5750 0914

2210 10012 5750 0915

2210 10012 3450 0941

  24,97

  24,97

  19,97

  19,97

  19,97

  8,70

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,97 EUR

  24,97 EUR

  19,97 EUR

  24,97 EUR

  19,97 EUR

000417635

000417633

080999998

080999998

000417644

000417646

000417634

  7,55 EUR

  8,70 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

21/12/1974 1 FREDERIC

1 38 20 93 404 002 71 ALLAG HACHEMI

10/05/1982 1 GREGORY

16/10/1952 1 RICHARD

16/10/1952 1 RICHARD

1 52 10 08 106 012 71 TOUPET RICHARD

09/05/1955 1 SERGE

01/12/1938 1 HACHEMI

1 82 05 08 105 051 64 CAPLAIN GREGORY

1 55 05 99 131 313 22 COURROUX SERGE

1 74 12 08 363 042 15 BOUDSOCQ FREDERIC

1 52 10 08 106 012 71 TOUPET RICHARD

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

080999998

ETABLISSEMENT

ARDENNES

12/08/09

19/03/09

02/07/09

04/06/09

10/07/09

14/08/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 080999998     44,94 EUR

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA     329,33 EUR

TOTAL JOURNEE DU 14/01/2010 :  1 168,37 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  10,51

  27,96

  24,97

  24,90

  20,72

TOTAL HORS LOT     1 168,37 EUR

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0942

2210 10012 1350 0919

2210 10012 1350 0922

2210 10012 1350 0918

2210 10012 1350 0939

2210 10012 1350 0907

  20,72

  24,97

  24,90

  10,51

  27,96

  8,58

remboursé RC
Montant

Page 13/24

N°Facture
Total

  10,51 EUR

  24,90 EUR

  24,97 EUR

  20,72 EUR

  27,96 EUR

000409107

000417478

000417479

000417486

000417485

000417480

  8,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

1 46 06 29 150 068 07 FOUESNANT DANIEL

2 38 07 99 731 023 05 DECHEVRE JEANINE

23/08/1942 1 ANTONIO

21/07/1938 1 JEANINE

21/04/1948 1 ANNE FOUESNANT

1 72 04 08 190 013 63 MEDDOUR DJAMEL

1 57 02 08 190 053 47 COLLARD ALBERT

05/04/1972 1 DJAMEL

07/12/1959 1 JOELLE DUMARGNE

1 58 08 08 190 254 87 DUMARGNE JEAN LUC

19/02/1957 1 ALBERT

2 23 03 99 131 863 85 VASSANT JEANNE

07/12/1959 1 JOELLE DUMARGNE

17/06/1966 1 ISABELLE DUPUIS

1 58 08 08 190 254 87 DUMARGNE JEAN LUC

26/03/1923 1 JEANNE

1 66 01 99 639 131 75 DA SILVA LIMA MANUEL

1 42 08 99 139 320 72 DE AMORIN ANTONIO

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

20/08/09

23/07/09

12/08/09

20/08/09

23/06/09

28/08/09

09/03/09

11/08/09

28/06/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  23,61

  16,52

  26,35

  19,09

  8,58

  8,58

  8,58

  7,55

  4,93

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0955

2210 10012 1350 0924

2210 10012 1350 0931

2210 10012 1350 0926

2210 10012 1350 0934

2210 10012 1350 0927

2210 10012 1350 0947

2210 10012 1350 0912

2210 10012 1350 0914

  16,52

  19,09

  23,61

  26,35

  8,58

  4,93

  7,55

  8,58

  8,58

remboursé RC
Montant

Page 14/24

N°Facture
Total

  19,09 EUR

  26,35 EUR

  16,52 EUR

  23,61 EUR

000417493

000417487

000417492

000417507

000417505

000417491

000417496

000417499

000417500

  8,58 EUR

  7,55 EUR

  4,93 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

1 37 03 08 190 002 27 DELNAU ROBERT

2 30 06 99 639 135 22 DA SILVA MARIANA

18/02/1946 1 GILBERTE WARSEE

22/06/1930 1 MARIANA

04/03/1937 1 ROBERT

2 31 08 99 353 334 44 HASSANI HADDA

1 45 01 99 353 112 03 MESLEM BELKACEM

15/08/1931 1 HADDA

15/10/1936 1 ROGER

1 36 10 08 183 001 11 HUBAILLE ROGER

14/01/1945 1 BELKACEM

2 23 03 08 487 201 90 LAVIALLE ANDREE

11/08/1958 1 MICHEL

13/04/1929 1 ZOUINA

1 58 08 08 409 515 46 KALYMON MICHEL

22/03/1923 1 ANDREE

2 29 04 99 352 841 86 LALLALI ZOUINA

1 42 06 08 190 031 92 WARSEE JEAN PAUL

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

07/08/09

25/06/09

19/06/09

29/07/09

13/08/09

14/08/09

12/08/09

13/03/09

31/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  39,96

  20,89

  11,53

  17,47

  4,25

  8,58

  8,58

  9,92

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0951

2210 10012 1350 0913

2210 10012 1350 0950

2210 10012 1350 0928

2210 10012 1350 0952

2210 10012 1350 0905

2210 10012 1350 0946

2210 10012 1350 0911

2210 10012 1350 0906

  20,89

  39,96

  11,53

  17,47

  4,25

  8,58

  8,58

  9,92

  4,25

remboursé RC
Montant

Page 15/24

N°Facture
Total

  20,89 EUR

  39,96 EUR

  11,53 EUR

  17,47 EUR

000417526

000417509

000417530

000417535

000417522

000417529

000417523

000417517

000417533

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  9,92 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

1 84 01 08 363 023 47 HENON MARC

22/07/1934 1 MARIE JOSE

23/09/2005 1 LOGAN HENON

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

06/01/1926 1 ELISABETH

2 26 01 85 289 202 85 LARDENOIS ELISABETH

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

1 35 10 93 410 042 32 REZGUI DJELLOUL

06/01/1926 1 ELISABETH

26/08/1959 1 NASSER

2 26 01 85 289 202 85 LARDENOIS ELISABETH

20/10/1935 1 DJELLOUL

1 59 08 57 058 107 09 AIT MOKRANE NASSER

2 34 07 08 190 009 84 MINET MARIE JOSE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

31/08/09

04/08/09

27/08/09

03/08/09

27/08/09

27/06/09

10/08/09

07/08/09

14/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  11,53

  15,67

  19,09

  19,94

  19,95

  11,53

  22,45

  22,45

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0944

2210 10012 1350 0937

2210 10012 1350 0930

2210 10012 1350 0949

2210 10012 1350 0935

2210 10012 1350 0948

2210 10012 1350 0904

2210 10012 1350 0953

2210 10012 1350 0936

  11,53

  19,09

  15,67

  19,94

  11,53

  19,95

  22,45

  22,45

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 16/24

N°Facture
Total

  19,94 EUR

  11,53 EUR

  19,95 EUR

  22,45 EUR

  11,53 EUR

  19,09 EUR

  15,67 EUR

  22,45 EUR

000417538

000417548

000417540

000417541

000417542

000417543

000417545

000417547

000417544

  7,55 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

1 42 06 08 190 031 92 WARSEE JEAN PAUL

1 78 08 08 105 138 27 FERIO GREGORY

31/07/1980 1 STEPHANIE PIAT

25/08/1978 1 GREGORY

18/02/1946 1 GILBERTE WARSEE

1 53 01 99 354 236 39 MOUSSAOUI MUSTAPHA

2 78 01 08 105 131 66 JARLOT VIRGINIE

24/01/1991 1 SOPHIA MOUSSAOUI

01/12/1938 1 HACHEMI

1 38 20 93 404 002 71 ALLAG HACHEMI

29/01/1978 1 VIRGINIE

2 22 08 85 115 201 85 DULAUROY IRENE

24/01/1991 1 SOPHIA MOUSSAOUI

19/06/1946 1 MIREILLE

1 53 01 99 354 236 39 MOUSSAOUI MUSTAPHA

07/08/1922 1 IRENE

2 46 06 08 190 076 92 GESNOT MIREILLE

1 80 03 08 363 041 63 NAVIAUX VIRGILE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

06/07/09

23/07/09

14/08/09

13/07/09

31/08/09

12/08/09

19/08/09

14/08/09

27/08/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  26,60

  18,87

  12,60

  20,89

  7,55

  9,92

  8,58

  4,25

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0940

2210 10013 3480 1901

2210 10012 1350 0958

2210 10012 1350 0921

2210 10012 1350 0920

2210 10012 1350 0908

2210 10012 1350 0945

2210 10012 1350 0941

2210 10012 1350 0910

  18,87

  12,60

  20,89

  26,60

  4,25

  7,55

  8,58

  8,58

  9,92

remboursé RC
Montant

Page 17/24

N°Facture
Total

  26,60 EUR

  20,89 EUR

  18,87 EUR

  12,60 EUR

000417560

000417565

000417564

000417551

000417566

000417562

000417554

000417552

000417561

  8,58 EUR

  9,92 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

1 59 07 08 190 190 86 RACAPE JEAN DIDIER

2 57 12 08 190 421 80 DUJEUX CATHERINE

12/07/1953 1 JOSEPHINE BODART

27/12/1957 1 CATHERINE

07/07/1990 1 JUSTINE RACAPE

2 49 11 08 190 134 64 THOMAS MARTINE

1 39 06 08 183 001 91 VIGNERON JEAN CLAUDE

13/11/1949 1 MARTINE

24/04/1952 1 MICHEL

1 52 04 59 512 207 94 LEFEBVRE MICHEL

22/07/1939 1 JEANNINE VIGNERON

1 56 06 99 127 252 73 CALVELLO ANTONIO

13/11/1949 1 MARTINE

12/07/1953 1 JOSEPHINE BODART

2 49 11 08 190 134 64 THOMAS MARTINE

27/06/1956 1 ANTONIO

1 50 07 08 190 073 62 BODART JEAN JACQUES

1 50 07 08 190 073 62 BODART JEAN JACQUES

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

14/08/09

24/03/09

17/06/09

08/07/09

13/08/09

02/07/09

03/08/09

23/06/09

27/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,18

  11,53

  34,84

  39,96

  24,35

  25,11

  22,45

  9,92

  8,56

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0961

2210 10012 1350 0909

2210 10012 1350 0916

2210 10012 1350 0960

2210 10012 1350 0959

2210 10012 1350 0917

2210 10012 1350 0923

2210 10012 1350 0915

2210 10012 1350 0929

  25,11

  24,35

  39,96

  34,84

  11,53

  24,18

  22,45

  9,92

  8,56

remboursé RC
Montant

Page 18/24

N°Facture
Total

  11,53 EUR

  22,45 EUR

  34,84 EUR

  24,35 EUR

  25,11 EUR

  24,18 EUR

  39,96 EUR

000417577

000417569

000417567

000417582

000417568

000417572

000417571

000417570

000417575

  9,92 EUR

  8,56 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 15/01/2010 inclus.

27/12/1957 1 CATHERINE

2 57 12 08 190 421 80 DUJEUX CATHERINE

21/05/1935 1 LOUISE

2 35 05 08 190 007 05 SOHET LOUISE

25/05/1974 1 IRIS SCHAFER

1 67 05 08 190 133 10 MOUSSAOUI NASSER

16/09/1945 1 JEANNINE

1 57 04 08 190 125 07 NAVIAUX JOEL

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

15/04/1957 1 JOEL

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

16/09/1945 1 JEANNINE

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

27/12/1957 1 CATHERINE

2 57 12 08 190 421 80 DUJEUX CATHERINE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

27/03/09

12/01/09

05/08/09

24/08/09

18/08/09

20/03/09

18/08/09

12/08/09

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     932,46 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  21,45

  12,96

  21,09

  26,78

  12,96

  7,55

  9,29

  9,59

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0925

2210 10012 1350 0956

2210 10012 1350 0963

2210 10012 1350 0954

2210 10012 1350 0933

2210 10012 1350 0957

2210 10012 1350 0938

2210 10012 1350 0962

  12,96

  26,78

  21,45

  21,09

  12,96

  9,59

  9,29

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 19/24

N°Facture
Total

  21,45 EUR

  26,78 EUR

  12,96 EUR

  21,09 EUR

  12,96 EUR

000417595

000417587

000417584

000417583

000417481

000417586

000417592

000417596

  9,29 EUR

  7,55 EUR

  9,59 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 19/01/2010 inclus.

16/12/1982 1 FLORENT

26/04/2007 1 ETHAN DANDRIMONT

25/05/1974 1 IRIS SCHAFER

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

1 82 12 51 454 230 06 DEHOUL FLORENT

2 87 05 08 363 035 96 JAUSSET ANGELIQUE

1 67 05 08 190 133 10 MOUSSAOUI NASSER

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

16/07/09

31/05/08

07/08/09

24/08/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA     32,78 EUR

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     11,53 EUR

TOTAL JOURNEE DU 15/01/2010 :   965,24 EUR

TOTAL JOURNEE DU 18/01/2010 :   11,53 EUR

1

1

1

1

Montant total
dépense

  16,39

  11,53

  14,45

  16,39

TOTAL HORS LOT      965,24 EUR

TOTAL HORS LOT      11,53 EUR

remboursé RO
Montant

2210 10012 1350 0932

2210 10014 1380 1901

2210 10014 3450 3920

2210 10014 3450 3919

  14,45

  11,53

  16,39

  16,39

remboursé RC
Montant

Page 20/24

N°Facture
Total

2000023518

2000021427

  16,39 EUR

  11,53 EUR

  16,39 EUR

  14,45 EUR

000417497

000417482
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 19/01/2010 inclus.

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

02/09/1974 1 KARINE

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

10/11/1979 1 FAHIMA

2 74 09 41 018 023 83 RODRIGUEZ KARINE

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

10/11/1979 1 FAHIMA

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

10/11/1979 1 FAHIMA

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

16/03/09

26/03/09

23/03/09

22/01/09

26/06/09

30/01/09

12/02/09

06/01/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000035824     25,88 EUR

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000036817     44,90 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,40

  20,11

  12,40

  13,48

  19,97

  12,40

  22,45

  22,45

remboursé RO
Montant

2210 10014 3450 3914

2210 10014 3450 3918

2210 10014 3450 3912

2210 10014 3450 3917

2210 10014 3450 3922

2210 10014 3450 3916

2210 10014 3450 3911

2210 10014 3450 3913

  12,40

  22,45

  12,40

  13,48

  20,11

  22,45

  19,97

  12,40

remboursé RC
Montant

Page 21/24

N°Facture
Total

0000035824

9000035823

0000036812

3000035831

1000035824

5000036817

1000041777

6000036817

  12,40 EUR

  12,40 EUR

  22,45 EUR

  12,40 EUR

  19,97 EUR

  13,48 EUR

  22,45 EUR

  20,11 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 20/01/2010 inclus.

2 80 02 08 363 024 14 LALANCE SOPHIE

10/11/1979 1 FAHIMA

2 79 11 99 352 464 65 BOURAI FAHIMA

03/05/1994 1 FLORIAN THOMAS

1 69 04 08 409 042 13 THOMAS ALAIN

2 69 08 76 305 016 76 LELIEVRE SANDRINE

29/10/1920 1 ANDREE

2 20 10 08 183 202 59 KLOPSCH ANDREE

21/05/1991 1 AURORE D'AURIA

10/02/1980 1 SOPHIE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

16/01/09

27/07/09

18/02/09

27/07/09

04/12/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     222,19 EUR

TOTAL JOURNEE DU 19/01/2010 :   222,19 EUR

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  18,30

  14,17

  22,45

  8,58

  8,58

TOTAL HORS LOT      222,19 EUR

remboursé RO
Montant

2210 10014 3450 3908

2210 10014 3450 3921

2210 10014 3450 3910

2210 10014 3450 3909

2210 10018 2750 1902

  14,17

  18,30

  22,45

  8,58

  8,58

remboursé RC
Montant

Page 22/24

N°Facture
Total

6000041778

  18,30 EUR

  14,17 EUR

  22,45 EUR

000228653

080999998

000358314

000417661

  8,58 EUR

  8,58 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 08/02/2010 inclus.

Part complémentaire de   19,70 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES
N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS

2 75 12 08 363 024 31 MOTA ANGELIQUE

Part complémentaire de   19,09 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES

1 71 03 99 353 085 49 DJEMAI HAKIM

11/12/1975 1 ANGELIQUE

11/12/1975 1 ANGELIQUE

N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS
Part complémentaire de   260,24 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES

05/09/1980 1 KAIMA DJEMAI

2 75 12 08 363 024 31 MOTA ANGELIQUE

1 71 03 99 353 085 49 DJEMAI HAKIM

05/09/1980 1 KAIMA DJEMAI

N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS

TM FRAIS SEJOUR

SOINS A L'ETRAN.

TM FRAIS SEJOUR

TM FRAIS SEJOUR

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

17/01/09 au 26/01/09

26/06/09

23/03/09

26/01/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

HORS LOT      GRAND REGIME : 01     CAISSE D'AFFILIATION : 081

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     4,25 EUR

10

1

1

1

TOTAL JOURNEE DU 20/01/2010 :   4,25 EUR

Montant total
dépense

  260,24

  19,70

  19,09

  4,25

TOTAL HORS LOT      4,25 EUR

remboursé RO
Montant

2210 10035 7350 1903

2210 10035 7350 1904

2210 10035 7350 1908

2210 10035 7350 1906

  4,25

remboursé RC
Montant

  260,24

  19,09

  19,70

Page 23/24

N°Facture
Total

  260,24 EUR

  19,70 EUR

  19,09 EUR

000358397

000231962

000235199

000358219

  4,25 EUR
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 08/02/2010 inclus.

N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS

N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS

Part complémentaire de   19,09 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES

05/09/1980 1 KAIMA DJEMAI

Part complémentaire de   15,90 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES

Part complémentaire de   19,70 EUR versée par l'organisme ALTEIS MUTUELLES

2 75 12 08 363 024 31 MOTA ANGELIQUE

1 71 03 99 353 085 49 DJEMAI HAKIM

11/12/1975 1 ANGELIQUE

N° OC : 51008019 adresse OC : 0017  RUE DE CERES 51100 REIMS

TM FRAIS SEJOUR

TM FRAIS SEJOUR

TM FRAIS SEJOUR

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

09/02/09

23/03/09

17/01/09

SANS REGLEMENT

AU COMPTE FR 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     353,72 EUR

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   353,72 EUR

TOTAL JOURNEE DU 08/02/2010 :   353,72 EUR

1

1

1

Montant total
dépense

  19,70

  15,90

  19,09

TOTAL HORS LOT      353,72 EUR

remboursé RO
Montant

2210 10035 7350 1905

2210 10035 7350 1907

remboursé RC
Montant

  19,09

  15,90

  19,70

Page 24/24

N°Facture
Total

  15,90 EUR

  19,09 EUR

  19,70 EUR

000358398

000368104


