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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 23/07/2009 inclus.

08/10/2006 1 ALAN DAOUDI

07/11/2002 1 BEVERLAY BECKER

2 79 06 08 363 025 29 DARVILLE SOPHIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

23/09/1984 1 ALLISON

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

23/09/1984 1 ALLISON

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 78 08 08 363 032 06 HUGUENIN SYLVIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

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

06/01/09

03/01/09

05/01/09

09/01/09

10/01/08

07/01/09

Date

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

Quantité

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

CPAM DES ARDENNES14 AVE GEORGES CORNEAU

5500 DINANT BELGIQUE
RUE SAINT JACQUES 501

08101 CHARLEVILLE-MEZIERES

CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

99131 5500 DINANT BELGIQUE

  16,42

  16,25

  13,28

  34,53

  34,53

  19,09

remboursé RO
Montant

2210 09202 5750 0907

2210 09202 5750 0927

2210 09202 5750 0925

2210 09202 5750 0921

2210 09202 5750 0922

2210 09202 5750 0905

2210 09202 5750 0916

  19,09

  16,42

  13,28

  34,53

  16,25

  34,53

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  34,53 EUR

  16,42 EUR

  13,28 EUR

  34,53 EUR

  16,25 EUR

  19,09 EUR

000228556

000228552

000228570

000228544

000228565

000228563

000228538

DUPLICATA
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1
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4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 23/07/2009 inclus.

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

29/10/2007 1 KYO BUFFET

29/10/2007 1 KYO BUFFET

23/09/1984 1 ALLISON

31/03/1983 1 SONA

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

04/07/2007 1 BENEDICTE LOOTENS

2 78 03 51 454 478 51 DIAS LAETITIA

2 83 03 75 117 129 14 KARATEKIN SONA

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

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

17/01/09

14/01/09

28/01/09

14/01/09

10/01/09

24/01/09

22/01/09

20/01/09

27/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  119,36

  103,04

  48,83

  16,42

  27,79

  13,28

  16,42

  15,43

  13,28

remboursé RO
Montant

2210 09202 5750 0923

2210 09202 5750 0913

2210 09202 5750 0920

2210 09202 5750 0912

2210 09202 5750 0915

2210 09202 5750 0926

2210 09202 5750 0917

2210 09202 5750 0904

2210 09202 5750 0919

  103,04

  119,36

  27,79

  48,83

  15,43

  13,28

  16,42

  13,28

  16,42

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  119,36 EUR

  103,04 EUR

  13,28 EUR

  13,28 EUR

  16,42 EUR

  15,43 EUR

  16,42 EUR

  27,79 EUR

  48,83 EUR

000228601

000228593

000228611

000228620

000228623

000228613

000228627

000228582

000228578

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 23/07/2009 inclus.

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 77 08 45 208 037 15 TAILLEFERT STEPHANIE

19/08/1977 1 CLAIRE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 77 12 08 363 053 01 TOUSSAINT SABINE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 77 08 73 065 144 47 PLISSONNIER CLAIRE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE
29/10/2007 1 KYO BUFFET

27/12/1977 1 SABINE

05/04/1979 1 STEPHANIE

2 79 04 08 105 037 62 PRZYBYLSKI STEPHANIE

13/08/1977 1 STEPHANIE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

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

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

04/02/09

14/02/09

07/02/09

11/02/09

07/01/09

01/01/09

05/01/09

18/02/09

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     580,29 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  253,82

  214,58

  214,19

  13,28

  13,11

  16,42

  13,11

  16,42

remboursé RO
Montant

2210 09202 5750 0906

2210 09202 5750 0914

2210 09202 5750 0918

2210 09202 5750 0903

2210 09202 5750 0902

2210 09202 5750 0911

2210 09202 5750 0910

2210 09202 5750 0901

  253,82

  214,58

  214,19

  13,11

  13,11

  16,42

  13,28

  16,42

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  214,19 EUR

  214,58 EUR

  253,82 EUR

  13,11 EUR

  13,28 EUR

  13,11 EUR

  16,42 EUR

  16,42 EUR

000228630

000228628

000228532

000228548

000228557

000228564

000228629

000228631

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

2 79 07 45 234 150 75 BENEL AURORE

30/06/1983 1 FLORENCE

2 83 06 08 363 040 12 CRISTOFORETTI FLORENCE

2 80 02 62 204 014 38 GRAFTIAUX LUDIVINE

02/09/1983 1 CAROLINE

11/02/1980 1 LUDIVINE

02/09/1983 1 CAROLINE

2 83 09 62 041 020 37 HOSLET CAROLINE

2 83 09 62 041 020 37 HOSLET CAROLINE

12/07/1979 1 AURORE

02/09/1983 1 CAROLINE

02/09/1983 1 CAROLINE

2 83 09 62 041 020 37 HOSLET CAROLINE

2 83 09 62 041 020 37 HOSLET CAROLINE

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

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

080999998

ARDENNES

20/01/09

22/01/09

25/02/09

07/01/09

11/02/09

09/01/09

28/01/09

22/01/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA    1 529,19 EUR

TOTAL JOURNEE DU 23/07/2009 :  2 109,48 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  235,22

  257,07

  253,74

  22,45

  22,45

  24,97

  20,78

TOTAL HORS LOT     2 109,48 EUR

  9,92

remboursé RO
Montant

2210 09202 5750 0909

2210 09202 5750 0908

2210 09202 1480 1901

2210 09202 5750 0924

2210 09202 1480 1904

2210 09202 1480 1903

2210 09202 1480 1902

  253,74

  257,07

  235,22

  22,45

  22,45

  24,97

  20,78

  9,92

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  235,22 EUR

  253,74 EUR

  257,07 EUR

  22,45 EUR

  20,78 EUR

  22,45 EUR

  24,97 EUR

000228607

000358014

000358015

000228599

000228608

000358016

000358017

  9,92 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

2 40 04 75 114 474 39 LEVIS CHRISTIANE
10/04/1940 1 CHRISTIANE

2 62 05 08 190 158 83 AYADEN HAYAT
27/05/1962 1 HAYAT

27/05/1962 1 HAYAT

1 34 06 54 491 001 39 ADAM BERNARD
12/06/1934 1 BERNARD

06/06/1966 1 MARIE HELENE

2 66 06 59 606 060 15 LECONTE MARIE HELENE

23/08/1942 1 ANTONIO

2 62 05 08 190 158 83 AYADEN HAYAT

11/04/1915 1 MADELEINE

2 15 04 08 183 202 14 SAISELET MADELEINE

13/04/1939 1 MAURICETTE

2 39 04 08 214 001 49 WALLENDORFF MAURICETTE

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.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

ETABLISSEMENT

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

03/01/09

27/11/08

26/01/09

02/01/09

24/01/09

06/01/09

30/01/09

Date

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

Quantité

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  275,20

  23,20

  18,85

  21,45

  24,49

  35,35

  32,30

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1907

2210 09203 5750 1955

2210 09203 5750 1956

2210 09203 5750 1926

2210 09203 5750 1910

2210 09203 5750 1944

2210 09203 5750 1945

2210 09203 5750 1960

  275,20

  23,20

  18,85

  24,49

  35,35

  21,45

  32,30

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  275,20 EUR

  21,45 EUR

  24,49 EUR

  32,30 EUR

  18,85 EUR

  35,35 EUR

  23,20 EUR

000235005

000235017

000234993

000235006

000235015

000235018

000235008

000235016

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

1 71 09 99 131 308 83 SENTE THIERRY

18/07/1930 1 HAMOU

1 30 07 93 900 047 74 MAKHLOUFI HAMON

2 60 06 99 131 188 62 BRAIBANT MICHELINE

22/09/2004 1 VALENTIN SENTE

18/09/1926 1 HELENE

16/06/1960 1 MICHELINE

22/11/1923 1 ROLANDE

06/06/1966 1 MARIE HELENE

2 23 11 08 190 208 03 BRICE ROLANDE

2 21 07 80 253 203 88 DESESQUELLE MAURICETTE

18/04/1921 1 IRENE

03/07/1921 1 MAURICETTE

2 21 04 99 027 707 80 FRANZIN IRENE

2 26 09 99 127 390 45 TONDU HELENE

06/11/1936 1 MARIA ASSUNTA CAMPELLI

1 29 07 99 627 578 54 CAMPELLI FERMO

2 66 06 59 606 060 15 LECONTE MARIE HELENE

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

09/02/09

02/02/09

21/02/09

13/02/09

12/02/09

31/01/09

11/02/09

21/02/09

11/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  700,08

  440,05

  532,60

  143,57

  179,53

  319,26

  712,34

  153,03

  319,32

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1959

2210 09203 5750 1919

2210 09203 5750 1927

2210 09203 5750 1929

2210 09203 5750 1903

2210 09203 5750 1928

2210 09203 5750 1951

2210 09203 5750 1935

2210 09203 5750 1902

  319,26

  700,08

  319,32

  153,03

  712,34

  179,53

  440,05

  143,57

  532,60

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  319,32 EUR

  700,08 EUR

  532,60 EUR

  179,53 EUR

  153,03 EUR

  319,26 EUR

  143,57 EUR

  712,34 EUR

  440,05 EUR

000235035

000235026

000235027

000235030

000235034

000235037

000235028

000235024

000235020

DUPLICATA
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0
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1
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

2 62 05 08 190 158 83 AYADEN HAYAT

15/07/1929 1 CHRISTIANE

2 29 07 55 029 014 05 LALLEMENT CHRISTIANE

2 42 04 59 291 057 39 KINOO LILIANE

27/05/1962 1 HAYAT

25/09/1943 1 FRANCOIS

07/04/1942 1 LILIANE

18/12/1930 1 MARIA

18/03/1938 1 GINETTE

2 30 12 08 222 002 86 ROGISSART MARIA

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

07/07/1990 1 JUSTINE RACAPE

31/08/1925 1 GISELE

1 59 07 08 190 190 86 RACAPE JEAN DIDIER

1 43 09 08 311 016 65 BRIMONT FRANCOIS

15/02/1969 1 ISABELLE

2 69 02 08 190 036 08 LEROY ISABELLE

2 38 03 08 190 008 19 BASNIER GINETTE

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

23/02/09

23/02/09

23/02/09

23/02/09

24/02/09

24/02/09

24/02/09

25/02/09

22/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  530,77

  219,73

  164,24

  267,23

  113,89

  336,03

  142,57

  28,60

  23,06

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1941

2210 09203 5750 1915

2210 09203 5750 1936

2210 09203 5750 1964

2210 09203 5750 1934

2210 09203 5750 1948

2210 09203 5750 1958

2210 09203 5750 1938

2210 09203 5750 1912

  164,24

  267,23

  530,77

  219,73

  142,57

  113,89

  336,03

  28,60

  23,06

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  267,23 EUR

  113,89 EUR

  164,24 EUR

  142,57 EUR

  336,03 EUR

  530,77 EUR

  219,73 EUR

  28,60 EUR

  23,06 EUR

000235044

000235042

000235048

000235046

000235045

000235040

000235049

000235039

000235038

DUPLICATA
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0
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1
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5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

1 40 09 99 127 309 72 BURATTINI LINO

23/12/1954 1 DENIS

1 54 12 08 190 261 49 NEIRINCK DENIS

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

17/09/1940 1 LINO

17/12/1960 1 ODILE

04/09/1968 1 FRANCOISE

12/01/1939 1 CLAUDETTE

26/12/1941 1 AICHA

2 39 01 08 183 001 58 CHIONNA CLAUDETTE

1 32 03 59 339 008 45 LEFEBVRE ROGER

03/08/1935 1 WILLY

12/03/1932 1 ROGER

1 35 08 08 486 001 56 COLLE WILLY

2 60 12 08 363 432 67 BASTIEN ODILE

31/08/1925 1 GISELE

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

2 41 12 99 383 001 21 KHELIFI AICHA

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

03/03/09

28/02/09

02/03/09

27/02/09

26/02/09

01/03/09

03/03/09

25/02/09

02/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  158,17

  434,25

  114,13

  246,12

  349,79

  71,15

  83,71

  96,75

  15,40

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1931

2210 09203 5750 1909

2210 09203 5750 1904

2210 09203 5750 1942

2210 09203 5750 1952

2210 09203 5750 1947

2210 09203 5750 1963

2210 09203 5750 1908

2210 09203 5750 1914

  246,12

  114,13

  434,25

  349,79

  158,17

  96,75

  83,71

  71,15

  15,40

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  434,25 EUR

  349,79 EUR

  114,13 EUR

  158,17 EUR

  246,12 EUR

  15,40 EUR

  96,75 EUR

  83,71 EUR

  71,15 EUR

000235056

000235062

000235053

000235054

000235059

000235057

000235064

000235052

000235050

DUPLICATA
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0
4
1
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1
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5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

1 50 02 08 363 028 75 HUART SERGE

18/11/1930 1 SIMONE

2 30 11 08 122 001 64 GERMAIN SIMONE

2 25 04 75 214 056 35 SAUVAGE GILBERTE

26/02/1950 1 SERGE

10/05/1940 1 JACQUELINE

24/04/1925 1 GILBERTE

17/01/1931 1 CHARLOTTE

28/03/1967 1 SANDRINE

2 31 01 08 190 006 41 KLOC CHARLOTTE

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

08/10/1961 1 BRIGITTE

16/09/1945 1 JEANNINE

2 61 10 08 190 279 91 VANDEKERCKHOVE BRIGITTE

2 40 05 08 113 001 39 FLAMER JACQUELINE

13/10/1998 1 SABRINA TAROUANSAID

1 60 12 99 358 005 80 TAROUANSAID FOUDIL

2 67 03 08 190 088 70 ROULY SANDRINE

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

ARDENNES

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

080999998

11/03/09

09/03/09

04/03/09

05/03/09

06/03/09

04/03/09

06/03/09

11/03/09

06/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  289,02

  210,99

  277,14

  317,86

  12,29

  30,98

  28,00

  76,17

  5,88

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1913

2210 09203 5750 1961

2210 09203 5750 1930

2210 09203 5750 1953

2210 09203 5750 1937

2210 09203 5750 1917

2210 09203 5750 1950

2210 09203 5750 1946

2210 09203 5750 1939

  210,99

  277,14

  289,02

  317,86

  30,98

  28,00

  12,29

  76,17

  5,88

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  277,14 EUR

  317,86 EUR

  210,99 EUR

  289,02 EUR

  28,00 EUR

  30,98 EUR

  12,29 EUR

  76,17 EUR

000235069

000235080

000235081

000235065

000235067

000235068

000235073

000235084

000235066

  5,88 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

10/12/1914 1 GIOVANNA

2 14 12 99 627 028 11 STAFFOLINI GIOVANNA

2 69 12 99 131 205 88 CLAUDE GENEVIEVE

1 74 01 08 363 025 50 HIGUET CHRISTOPHE

03/06/1933 1 ANTONIO

1 33 06 99 170 006 59 EXPOSITO HERMOSO ANTONIO

08/01/1974 1 CHRISTOPHE

07/04/1964 1 PASCAL

08/01/1974 1 CHRISTOPHE

14/12/1969 1 GENEVIEVE

15/02/2002 1 NAWEL MESSISSI

05/05/1933 1 MARIE BOUILLE

2 67 05 08 190 129 61 MESSISSI CATHY

1 74 01 08 363 025 50 HIGUET CHRISTOPHE

1 64 04 08 362 158 97 GOBINET PASCAL

1 32 08 99 131 283 63 BOUILLE ALBERT

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

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

20/03/09

18/03/09

13/03/09

18/03/09

20/03/09

20/03/09

20/03/09

19/03/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000235104     40,52 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  365,70

  352,11

  115,20

  366,57

  193,80

  20,26

  27,13

  20,26

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1921

2210 09203 5750 1905

2210 09203 5750 1906

2210 09203 5750 1922

2210 09203 5750 1918

2210 09203 5750 1925

2210 09203 5750 1965

2210 09203 5750 1962

  352,11

  365,70

  366,57

  193,80

  115,20

  27,13

  20,26

  20,26

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  365,70 EUR

  115,20 EUR

  366,57 EUR

  352,11 EUR

  193,80 EUR

  20,26 EUR

  20,26 EUR

  27,13 EUR

000235101

000235099

000235104

000235104

000235103

000235108

000235106

000235105

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

02/04/2001 1 ELYNE MELIN

2 74 06 99 131 360 77 GRUSLIN VANYA

1 27 04 93 404 114 48 MOUSSAOUI MOHAND

31/08/1925 1 GISELE

26/12/1994 1 TIPHANY HENRY

01/12/1928 1 LOUIZA MOUSSAOUI

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

07/04/1998 1 ALEXANDRE TROTIN

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

2 62 05 08 190 158 83 AYADEN HAYAT

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

27/05/1962 1 HAYAT

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

2 69 12 99 131 205 88 CLAUDE GENEVIEVE

12/01/1939 1 CLAUDETTE

2 39 01 08 183 001 58 CHIONNA CLAUDETTE

1 77 04 16 106 021 77 TROTIN SEBASTIEN

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 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

22/03/09

26/03/09

21/03/09

23/03/09

23/03/09

27/03/09

23/03/09

23/03/09

24/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  182,32

  49,76

  76,17

  23,04

  27,20

  73,33

  18,85

  29,21

  40,95

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1957

2210 09203 5750 1943

2210 09203 5750 1933

2210 09203 5750 1969

2210 09203 5750 1966

2210 09203 5750 1920

2210 09203 5750 1916

2210 09203 5750 1923

2210 09203 5750 1901

  182,32

  49,76

  23,04

  18,85

  27,20

  73,33

  29,21

  76,17

  40,95

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  182,32 EUR

  76,17 EUR

  40,95 EUR

  49,76 EUR

  27,20 EUR

  29,21 EUR

  73,33 EUR

  23,04 EUR

  18,85 EUR

000235115

000235128

000235116

000235123

000235129

000235131

000235118

000235113

000235111

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 24/07/2009 inclus.

08/10/1961 1 BRIGITTE

13/09/1934 1 LEONA

2 34 09 08 183 001 43 CARDINAL LEONA

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE
28/12/1971 1 EMMANUELLE

10/01/1985 1 AURORE GACHET

31/08/1925 1 GISELE

2 61 10 08 190 279 91 VANDEKERCKHOVE BRIGITTE

16/01/1945 1 BLANCHE

04/09/1976 1 CHRISTINA

2 45 01 08 028 002 48 CECCHI BLANCHE

1 86 04 08 363 033 84 NAVIAUX REMY

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

28/12/1971 1 EMMANUELLE

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

30/03/09

05/01/09

29/03/09

22/01/09

28/03/09

30/03/09

31/03/09

23/01/09

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS    10 684,40 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  178,22

  12,51

  41,63

  20,87

  23,20

  23,20

  19,10

  8,00

remboursé RO
Montant

2210 09203 5750 1970

2210 09203 5750 1967

2210 09203 5750 1924

2210 09203 5750 1949

2210 09203 5750 1968

2210 09203 5750 1954

2210 09203 5750 1940

2210 09203 5750 1932

  178,22

  23,20

  19,10

  41,63

  23,20

  12,51

  20,87

  8,00

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  178,22 EUR

  19,10 EUR

  23,20 EUR

  12,51 EUR

  20,87 EUR

  41,63 EUR

  23,20 EUR

000235132

000235133

000235134

000235007

000235135

000235022

000235014

000235013

  8,00 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

19/09/1963 1 ELISIO

02/06/1980 1 MAGALI

2 80 06 08 105 019 63 LETELLIER MAGALI

1 63 09 08 363 036 27 LEAL ELISIO

02/06/1980 1 MAGALI

12/03/1943 1 JEAN CLAUDE

1 43 03 08 183 004 38 LEJEUNE JEAN CLAUDE

2 80 06 08 105 019 63 LETELLIER MAGALI

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

04/02/09

31/12/08

20/02/09

04/02/09

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     422,56 EUR

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     295,02 EUR

TOTAL JOURNEE DU 24/07/2009 :  11 106,96 EUR

TOTAL JOURNEE DU 27/07/2009 :   295,02 EUR

1

1

1

1

Montant total
dépense

  295,02

  345,55

  223,83

  557,13

TOTAL HORS LOT     11 106,96 EUR

TOTAL HORS LOT      295,02 EUR

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 1912

2210 09205 5750 1901

2210 09204 1480 1901

2210 09205 5750 1913

  223,83

  345,55

  557,13

  295,02

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  223,83 EUR

  295,02 EUR

  557,13 EUR

  345,55 EUR

000058688

000041233

000020285

000235033

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

23/08/1971 1 AMAL

2 71 08 08 190 033 09 CHAABANE AMAL

2 23 50 99 352 548 51 CHERIFI TAKLIT

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

22/07/1934 1 MARIE JOSE

01/12/1923 1 TAKLIT

23/08/1971 1 AMAL

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

2 71 08 08 190 033 09 CHAABANE AMAL

1 76 01 08 363 042 32 THIBAUT FREDERIC

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

23/01/1976 1 FREDERIC

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

2 34 07 08 190 009 84 MINET MARIE JOSE

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

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

080999998

ETABLISSEMENT

ARDENNES

13/12/08

24/01/08

30/04/08

10/01/08

07/01/09

21/01/08

04/02/09

06/03/09

07/05/08

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  328,06

  43,78

  21,53

  27,40

  31,09

  31,80

  28,98

  22,51

  9,92

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 4905

2210 09205 5750 4907

2210 09205 5750 4902

2210 09205 5750 1902

2210 09205 5750 1909

2210 09205 5750 1910

2210 09205 5750 4903

2210 09205 5750 4904

2210 09205 5750 4909

  328,06

  21,53

  31,09

  27,40

  28,98

  22,51

  43,78

  31,80

  9,92

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  328,06 EUR

  43,78 EUR

  22,51 EUR

  28,98 EUR

  31,80 EUR

  31,09 EUR

  27,40 EUR

  21,53 EUR

000155998

000155999

000155181

000137139

000210644

000168111

000210651

000210769

000155121

  9,92 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 66 12 59 606 337 28 MAILLARD CHRISTINE

28/08/1919 1 RENEE

2 19 08 08 190 205 57 DOZOT RENEE

2 31 05 08 190 010 04 MOUCHET JACQUELINE

16/10/1989 1 JONATHAN PASCAL

25/05/1938 1 YVETTE

20/05/1931 1 JACQUELINE

11/10/1995 1 ADELINE SAXE

23/08/1971 1 AMAL

1 68 05 08 190 120 71 SAXE MARCEL

1 79 08 08 363 055 81 HERMAND BERTRAND

10/09/1934 1 JEANNINE

28/08/1979 1 BERTRAND

2 34 09 08 218 002 59 ROUSSEAU JEANNINE

2 38 05 08 487 004 69 LOTH YVETTE

14/04/1972 1 CHRISTELLE

2 72 04 38 416 028 71 VIAL CHRISTELLE

2 71 08 08 190 033 09 CHAABANE AMAL

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 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

02/01/09

03/01/09

08/05/08

21/06/08

07/01/09

17/01/09

16/01/09

03/01/09

01/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  922,47

  114,69

  178,38

  393,62

  545,04

  21,76

  42,28

  23,09

  7,01

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 1908

2210 09205 7550 1927

2210 09205 7550 1912

2210 09205 7550 1948

2210 09205 7550 1921

2210 09205 7550 1910

2210 09205 7550 1932

2210 09205 7550 1945

2210 09205 7550 1906

  922,47

  114,69

  178,38

  545,04

  393,62

  42,28

  23,09

  21,76

  7,01

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  393,62 EUR

  922,47 EUR

  545,04 EUR

  178,38 EUR

  114,69 EUR

  42,28 EUR

  23,09 EUR

  21,76 EUR

000231856

000211794

000231867

000231861

000231859

000231866

000231864

000231868

000231854

  7,01 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 36 01 08 183 003 09 BOILAN MIREILLE

15/08/1968 1 MARIE JOSEE

2 68 08 99 390 079 92 JEANNOT MARIE JOSEE

2 28 06 80 001 008 15 DEGUERVILLE MARCELLE

31/01/1936 1 MIREILLE

31/07/1935 1 ARMANDE

08/06/1928 1 MARCELLE

31/07/1935 1 ARMANDE

31/08/1925 1 GISELE

2 35 07 08 190 007 37 FERRARI ARMANDE

2 52 08 08 290 376 22 NAUD PATRICIA

28/08/1932 1 FATMA

08/08/1952 1 PATRICIA

2 32 08 99 352 946 92 MEZEMAZE FATMA

2 35 07 08 190 007 37 FERRARI ARMANDE

04/10/2007 1 TINO LARCHER

2 90 01 99 131 598 42 BORGNIET LAURA

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

24/01/09

30/01/09

03/02/09

28/01/09

24/01/09

27/01/09

20/01/09

29/01/09

02/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  250,40

  358,83

  838,29

  204,19

  100,63

  127,73

  683,48

  775,47

  19,97

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1946

2210 09205 7550 1914

2210 09205 7550 1928

2210 09205 7550 1930

2210 09205 7550 1919

2210 09205 7550 1922

2210 09205 7550 1939

2210 09205 7550 1929

2210 09205 7550 1956

  100,63

  250,40

  838,29

  775,47

  204,19

  127,73

  358,83

  683,48

  19,97

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  775,47 EUR

  204,19 EUR

  683,48 EUR

  358,83 EUR

  127,73 EUR

  250,40 EUR

  100,63 EUR

  838,29 EUR

  19,97 EUR

000231881

000231884

000231879

000231882

000231877

000231889

000231888

000231874

000231873

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 34 02 99 027 080 38 CECCHI FERNANDA

23/03/1933 1 JOSETTE

2 33 03 99 354 615 40 GALIOTTO JOSETTE

2 66 07 08 190 201 70 ROGER YVELYNE

01/02/1934 1 FERNANDA

09/04/1937 1 RAYMONDE

31/07/1966 1 YVELYNE

20/01/1933 1 FEDORA

10/07/1938 1 FRANCELYNE

2 33 01 99 127 085 73 NOACCO FEDORA

2 72 03 08 105 028 10 JUSNOT JESSIE

23/09/1984 1 ALLISON

25/05/2004 1 THEA JUSNOT

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 37 04 72 353 002 68 POIRIER RAYMONDE

21/12/1926 1 MARIE THERES

2 26 12 08 487 206 82 BRICHET MARIE THERESE

2 38 07 08 328 002 23 ANASTASI FRANCELYNE

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

ETABLISSEMENT

080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

03/02/09

05/02/09

03/02/09

03/02/09

04/02/09

06/02/09

03/02/09

04/02/09

04/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  335,24

  317,63

  340,42

  186,60

  161,64

  128,53

  19,09

  34,53

  39,68

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1915

2210 09205 7550 1931

2210 09205 7550 1954

2210 09205 7550 1923

2210 09205 7550 1947

2210 09205 7550 1933

2210 09205 7550 1944

2210 09205 7550 1926

2210 09205 7550 1924

  335,24

  340,42

  186,60

  317,63

  161,64

  128,53

  39,68

  19,09

  34,53

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  340,42 EUR

  161,64 EUR

  317,63 EUR

  335,24 EUR

  128,53 EUR

  186,60 EUR

  19,09 EUR

  34,53 EUR

  39,68 EUR

000231895

000231893

000231905

000231894

000231900

000231898

000231908

000231892

000231890

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 68 05 08 190 120 71 SAXE MARCEL

18/09/1968 1 BERNARD

1 68 09 08 190 250 05 CHRETIEN BERNARD

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

11/10/1995 1 ADELINE SAXE

28/05/1999 1 CLAUDIA CHIONNA

22/12/1946 1 CHEFIKA

08/10/1961 1 BRIGITTE

16/06/1993 1 KEVIN JASPART

2 61 10 08 190 279 91 VANDEKERCKHOVE BRIGITTE

1 67 12 99 131 152 95 JASPART PATRICK

25/08/1957 1 MARIE

16/06/1993 1 KEVIN JASPART

2 57 08 08 190 281 59 LOGGIA MARIE

1 65 07 08 190 233 40 CHIONNA LORENZO

22/04/1933 1 MADELEINE

2 33 04 08 190 010 84 ARGENSON MADELEINE

1 67 12 99 131 152 95 JASPART PATRICK

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

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

080999998

09/02/09

14/02/09

13/02/09

12/02/09

11/02/09

11/02/09

06/02/09

11/02/09

12/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  252,09

  130,53

  318,12

  317,99

  25,35

  91,79

  45,93

  37,71

  22,01

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1942

2210 09205 7550 1904

2210 09205 7550 1938

2210 09205 7550 1940

2210 09205 7550 1907

2210 09205 7550 1905

2210 09205 7550 1903

2210 09205 7550 1925

2210 09205 7550 1901

  252,09

  130,53

  318,12

  317,99

  91,79

  22,01

  37,71

  25,35

  45,93

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  318,12 EUR

  317,99 EUR

  252,09 EUR

  130,53 EUR

  45,93 EUR

  37,71 EUR

  91,79 EUR

  25,35 EUR

  22,01 EUR

000231919

000231922

000231923

000231927

000231928

000231929

000231924

000231918

000231914

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

15/12/1963 1 DANIELE

2 63 12 08 190 383 18 DESESQUELLE DANIELE

2 28 08 08 363 006 57 GILLET THERESE

31/08/1925 1 GISELE

22/12/1946 1 CHEFIKA

12/08/1928 1 THERESE

17/01/2008 1 DIYA GILLE

12/01/1939 1 CLAUDETTE

2 87 08 08 363 023 59 GILLE ALINE

1 65 11 08 363 046 48 TAGGUEB MUSTAPHA

26/12/1941 1 AICHA

17/06/2003 1 MARION TAGGUEB

2 41 12 99 383 001 21 KHELIFI AICHA

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

17/02/1928 1 PAULETTE

2 28 02 08 353 201 66 COLIER PAULETTE

2 39 01 08 183 001 58 CHIONNA CLAUDETTE

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

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

16/02/09

15/02/09

16/02/09

16/02/09

15/02/06

16/02/09

15/02/09

16/02/09

14/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  174,45

  366,13

  154,88

  151,06

  235,85

  341,79

  78,78

  19,09

  18,73

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1902

2210 09205 7550 1934

2210 09205 7550 1918

2210 09205 7550 1913

2210 09205 7550 1935

2210 09205 7550 1955

2210 09205 7550 1920

2210 09205 7550 1937

2210 09205 7550 1943

  341,79

  366,13

  151,06

  154,88

  235,85

  174,45

  18,73

  78,78

  19,09

remboursé RC
Montant

Page 19/55

N°Facture
Total

  366,13 EUR

  151,06 EUR

  154,88 EUR

  174,45 EUR

  341,79 EUR

  235,85 EUR

  18,73 EUR

  78,78 EUR

  19,09 EUR

000231934

000231935

000231937

000231932

000231938

000231936

000231942

000231931

000231930

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

05/07/2007 1 VALENTINE BRAIBANT

2 80 06 08 363 031 71 BRAIBANT ALINE

1 75 06 08 363 041 65 THIERCELET OLIVIER

28/07/1927 1 FRANCINE

05/03/2008 1 ANTONIN BALITOUT

21/06/1975 1 OLIVIER

02/06/1980 1 MAGALI

08/05/1970 1 DANIEL

2 80 06 08 105 019 63 LETELLIER MAGALI

2 60 11 99 131 115 21 DEHAS VERONIQUE

20/11/2007 1 AXEL WILMET

24/11/1960 1 VERONIQUE

2 69 10 51 454 106 06 WILMET CORINNE

2 77 05 08 363 048 88 BALITOUT NADINE

28/07/1927 1 FRANCINE

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

1 70 05 08 190 015 78 GILLAUX DANIEL

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

080999998

ETABLISSEMENT

ARDENNES

26/02/09

21/10/08

25/02/09

17/02/09

25/02/09

28/02/09

04/02/09

02/02/09

27/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  501,72

  32,40

  20,72

  45,56

  38,22

  4,25

  4,42

  7,55

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1941

2210 09205 7550 1917

2210 09205 5750 1907

2210 09205 7550 1916

2210 09205 5750 0905

2210 09205 5750 0901

2210 09205 5750 0904

2210 09205 7550 1908

2210 09205 7550 1909

  501,72

  45,56

  38,22

  20,72

  32,40

  7,55

  4,42

  4,25

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 20/55

N°Facture
Total

  501,72 EUR

  32,40 EUR

  20,72 EUR

  38,22 EUR

  45,56 EUR

000235031

000231946

000231948

000235023

000231949

000231944

000231945

000235055

000233527

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

  4,42 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

23/09/1984 1 ALLISON

02/06/1980 1 MAGALI

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 80 06 08 105 019 63 LETELLIER MAGALI

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

23/09/1984 1 ALLISON

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

31/05/1985 1 SABRINA

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 85 05 99 131 514 47 ROCHETTE SABRINA

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

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

07/03/09

01/03/09

12/03/09

18/03/09

04/03/09

19/03/09

04/03/09

11/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  177,99

  216,93

  347,17

  13,11

  13,28

  23,20

  16,42

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 0919

2210 09205 5750 0903

2210 09205 5750 0909

2210 09205 5750 0917

2210 09205 5750 0911

2210 09205 5750 0907

2210 09205 5750 0916

2210 09205 5750 0910

  347,17

  216,93

  177,99

  13,11

  13,28

  23,20

  16,42

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  347,17 EUR

  177,99 EUR

  216,93 EUR

  13,28 EUR

  13,11 EUR

  23,20 EUR

  16,42 EUR

000235061

000235079

000235070

000235083

000235063

000235102

000235102

000235100

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

04/09/1968 1 FRANCOISE

13/06/1984 1 JESSICA

12/08/1969 1 SANDRINE

2 69 08 76 305 016 76 LELIEVRE SANDRINE

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

22/08/2008 1 MATTHIAS BOUTTEZ

2 85 05 59 172 099 21 DENTZ SABRINA

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

2 84 06 99 131 619 07 FLAUSCH JESSICA

2 44 08 87 089 082 46 D'ADAMO PAULETTE
29/08/1944 1 PAULETTE

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

ARDENNES

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

28/03/09

19/03/09

21/03/09

26/03/09

09/07/08

25/03/09

19/05/08

24/03/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000235102     15,10 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  187,10

  107,22

  24,73

  19,09

  16,42

  16,42

  13,28

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 0908

2210 09205 5750 0906

2210 09205 5750 0912

2210 09205 5750 4910

2210 09205 5750 0918

2210 09205 5750 1906

2210 09205 5750 4911

2210 09205 5750 0915

  187,10

  107,22

  24,73

  19,09

  16,42

  13,28

  16,42

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  107,22 EUR

  187,10 EUR

  16,42 EUR

  24,73 EUR

  16,42 EUR

  19,09 EUR

  13,28 EUR

000235130

000315912

000235107

000235120

000235124

000235127

000346843

000341994

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

01/09/1917 1 PAULETTE

2 17 09 08 190 201 78 NOEL PAULETTE

2 82 10 08 105 144 01 LAUNOY ANGELIQUE

04/09/1968 1 FRANCOISE

29/06/1919 1 ARLETTE

22/10/1982 1 ANGELIQUE

20/09/1940 1 NOUARA MOUSSAOUI

06/06/1942 1 DANIEL

1 40 04 93 404 176 28 MOUSSAOUI NOUARA

1 88 03 08 409 078 97 OSTER YOANN

04/09/1968 1 FRANCOISE

27/03/1988 1 YOANN

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

2 19 06 08 226 201 16 SIMON ARLETTE

04/09/1968 1 FRANCOISE

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

1 42 06 08 367 008 43 RAGUET DANIEL

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 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

04/09/08

14/01/09

24/11/08

28/01/09

19/01/09

05/01/09

16/09/08

28/01/09

28/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,85

  12,96

  8,70

  7,55

  4,07

  8,22

  4,07

  4,25

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2918

2210 09205 5750 4908

2210 09205 5750 2934

2210 09205 5750 2935

2210 09205 5750 2920

2210 09205 5750 2933

2210 09205 5750 2908

2210 09205 5750 4901

2210 09205 5750 4912

  24,85

  12,96

  4,07

  4,07

  8,22

  4,25

  4,25

  8,70

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  12,96 EUR

  24,85 EUR

000347516

000349029

000348290

000348039

000349034

000349018

000349020

000349026

000349019

  4,25 EUR

  8,22 EUR

  4,25 EUR

  8,70 EUR

  7,55 EUR

  4,07 EUR

  4,07 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 40 10 08 190 003 38 RUVIARO FRANCINE

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

1 82 11 99 131 417 49 VERHULST FRANZ

03/10/1940 1 FRANCINE

27/02/2007 1 LILIE-ROSE PETITJEAN

09/06/2000 1 MARINE VERHULST

18/09/1990 1 PRISCILIA GOFFEZ

24/04/1976 1 CHRISTELLE

1 56 05 08 190 162 35 GOFFEZ MICHEL

1 82 11 99 131 417 49 VERHULST FRANZ

22/04/1933 1 MADELEINE

09/06/2000 1 MARINE VERHULST

2 33 04 08 190 010 84 ARGENSON MADELEINE

2 79 12 08 363 018 35 SOKOLOWSKI LAETITIA

22/04/1933 1 MADELEINE

2 33 04 08 190 010 84 ARGENSON MADELEINE

2 76 04 28 085 146 63 GUERET CHRISTELLE

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

30/01/09

20/01/09

03/01/09

18/01/09

07/01/09

31/12/08

15/01/09

14/01/09

07/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,09

  19,09

  10,43

  9,92

  7,55

  4,25

  7,55

  7,24

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2912

2210 09205 5750 2946

2210 09205 5750 2916

2210 09205 5750 2925

2210 09205 5750 2913

2210 09205 5750 2928

2210 09205 5750 2915

2210 09205 5750 2924

2210 09205 5750 2958

  19,09

  19,09

  10,43

  7,55

  7,55

  9,92

  7,24

  4,25

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 24/55

N°Facture
Total

  19,09 EUR

  10,43 EUR

  19,09 EUR

000349042

000349038

000349037

000349035

000349039

000349041

000349040

000349044

000349036

  7,55 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  7,24 EUR

  7,55 EUR

  9,92 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 78 03 51 454 478 51 DIAS LAETITIA

16/09/1945 1 JEANNINE

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

2 26 05 08 190 207 52 GUILLEMOT PAULETTE

04/07/2007 1 BENEDICTE LOOTENS

07/03/1934 1 JEANNE

16/05/1926 1 PAULETTE

22/10/1982 1 ANGELIQUE

23/09/1984 1 ALLISON

2 82 10 08 105 144 01 LAUNOY ANGELIQUE

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

30/04/1931 1 STANISLAS

28/07/1927 1 FRANCINE

1 31 04 08 183 003 61 POCZEKAJ STANISLAS

2 34 03 02 720 012 90 HOTTIN JEANNE

27/03/1929 1 MICHEL

1 29 03 08 299 001 60 GUILLOTEAUX MICHEL

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

080999998

ARDENNES

28/01/09

19/01/09

22/01/09

17/01/09

01/01/09

22/01/09

28/01/09

09/01/09

19/09/08

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,09

  12,96

  26,78

  19,09

  11,89

  22,45

  9,18

  4,25

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2926

2210 09205 5750 2904

2210 09205 5750 2903

2210 09205 5750 2975

2210 09205 5750 2955

2210 09205 5750 2967

2210 09205 5750 2921

2210 09205 5750 2923

2210 09205 5750 2929

  22,45

  12,96

  19,09

  26,78

  11,89

  19,09

  4,25

  4,25

  9,18

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  12,96 EUR

  19,09 EUR

  26,78 EUR

  19,09 EUR

  22,45 EUR

  11,89 EUR

000349054

000349055

000349045

000349058

000349047

000349057

000349056

000349063

000349046

  4,25 EUR

  9,18 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 46 06 13 055 435 59 PORTER GINETTE

16/06/1918 1 GERMAINE

2 18 06 31 555 107 47 HUBERT GERMAINE

2 83 03 75 117 129 14 KARATEKIN SONA

12/06/1946 1 GINETTE

09/11/2008 1 CLEMENCE MELIN

31/03/1983 1 SONA

13/09/1934 1 LEONA

30/04/1939 1 EDMOND

2 34 09 08 183 001 43 CARDINAL LEONA

1 21 11 99 027 049 27 BRUFFA ALVENIO

15/12/1926 1 MADELEINE

12/11/1921 1 ALVENIO

2 26 12 08 190 206 68 URTH MADELEINE

1 70 05 08 363 056 85 MELIN HERVE

22/12/1946 1 CHEFIKA

2 46 12 99 355 473 47 OUALI CHEFIKA

1 39 04 08 298 002 03 MEZIERES EDMOND

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

080999998

ARDENNES

14/01/09

27/01/09

05/01/09

10/01/09

14/01/09

26/01/09

07/01/09

27/01/09

15/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,09

  19,09

  16,52

  26,78

  4,25

  7,55

  8,58

  7,55

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2907

2210 09205 5750 2930

2210 09205 5750 2919

2210 09205 5750 2922

2210 09205 5750 2927

2210 09205 5750 2914

2210 09205 5750 2931

2210 09205 5750 2901

2210 09205 5750 2974

  16,52

  26,78

  19,09

  19,09

  8,58

  4,25

  7,55

  7,55

  4,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,09 EUR

  16,52 EUR

  26,78 EUR

  19,09 EUR

000349080

000349085

000349082

000349086

000349083

000349064

000349084

000349087

000349071

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  8,58 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 35 09 30 214 002 71 NOACCO ROMAIN REMY

13/03/1952 1 BETTY PAILLIOT

1 50 07 08 486 023 59 PAILLIOT GUY

2 11 04 08 207 201 73 ROBIQUET LUCIENNE

21/09/1935 1 ROMAIN REMY

13/03/1952 1 BETTY PAILLIOT

07/04/1911 1 LUCIENNE

05/09/1927 1 FRANCIS

21/05/1958 1 CHANTAL

1 27 09 62 193 215 16 LECOUSTRE FRANCIS

1 53 01 99 354 236 39 MOUSSAOUI MUSTAPHA

14/01/1983 1 SABRINA

24/01/1991 1 SOPHIA MOUSSAOUI

2 83 01 08 363 026 43 MANSEUR SABRINA

1 50 07 08 486 023 59 PAILLIOT GUY

21/09/1935 1 ROMAIN REMY

1 35 09 30 214 002 71 NOACCO ROMAIN REMY

2 58 05 08 190 147 96 GOFFEZ CHANTAL

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

080999998

ARDENNES

16/01/09

14/01/09

19/01/09

22/01/09

24/01/09

13/01/09

29/01/09

23/01/09

16/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  17,13

  17,47

  10,64

  19,09

  26,78

  10,64

  4,25

  9,32

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2917

2210 09205 5750 2906

2210 09205 5750 2910

2210 09205 5750 2905

2210 09205 5750 2968

2210 09205 5750 2902

2210 09205 5750 2911

2210 09205 5750 2909

2210 09205 5750 2932

  17,13

  10,64

  10,64

  26,78

  19,09

  17,47

  9,32

  4,25

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  26,78 EUR

  17,47 EUR

  19,09 EUR

  10,64 EUR

  10,64 EUR

  17,13 EUR

000349096

000349092

000349095

000349093

000349088

000349089

000349097

000349090

000349094

  7,55 EUR

  4,25 EUR

  9,32 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 35 05 08 183 005 73 VIGNERON MARCEL

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

1 49 12 08 202 019 79 BOSSEAUX JEAN-PIERRE

31/05/1935 1 MARCEL

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

17/12/1949 1 JEAN PIERRE

04/12/1955 1 SMAIL

02/11/1987 1 LIEVINE

1 55 12 99 353 530 47 ALLAG SMAIL

1 64 06 99 352 385 73 BOUFOUS ABDERAMANNE

08/11/1958 1 CHRISTIAN

14/06/1964 1 ABDERAMANNE

1 58 11 08 480 434 82 COPPEE CHRISTIAN

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

03/11/1937 1 JEAN

1 37 11 08 486 001 06 VERVY JEAN

2 87 11 08 363 012 21 BARONI LIEVINE

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

ETABLISSEMENT

080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

29/01/09

24/04/09

17/04/09

29/01/09

28/04/09

09/04/09

20/04/09

30/04/09

12/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  27,49

  23,20

  28,38

  22,24

  10,28

  7,55

  9,09

  9,92

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 5913

2210 09205 5750 5928

2210 09205 5750 5922

2210 09205 5750 5920

2210 09205 5750 5924

2210 09205 5750 2976

2210 09205 5750 5917

2210 09205 5750 5908

2210 09205 5750 5927

  23,20

  28,38

  27,49

  22,24

  10,28

  9,92

  9,09

  7,55

  4,25

remboursé RC
Montant

Page 28/55

N°Facture
Total

  28,38 EUR

  10,28 EUR

  23,20 EUR

  27,49 EUR

  22,24 EUR

000377821

000377864

000377851

000377863

000377855

000349098

000377818

000377865

000377856

  9,92 EUR

  9,09 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 28 07 88 157 002 41 PIERROT PIERRE

12/02/1936 1 RAYMONDE

2 36 02 62 540 003 79 GUFFROY RAYMONDE

1 28 07 88 157 002 41 PIERROT PIERRE

13/07/1928 1 PIERRE

27/11/2003 1 NOAH BUFFET

13/07/1928 1 PIERRE

07/06/1951 1 GUY

29/03/1938 1 REGINE MINGOLLA

1 51 06 99 131 383 67 TILLIEUX GUY

1 28 07 88 157 002 41 PIERROT PIERRE

25/05/1965 1 ALAIN

13/07/1928 1 PIERRE

1 65 05 99 131 161 72 VANDERSTRAETEN ALAIN

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

19/04/1960 1 ABDELAZIZ

1 60 04 99 351 643 09 ESSAFI ABDELAZIZ

1 36 01 99 127 366 83 MINGOLLA MICHEL

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

16/04/09

17/03/09

28/04/09

29/04/09

23/04/09

26/03/09

17/03/09

16/04/09

07/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,09

  23,66

  14,77

  11,53

  17,47

  4,25

  8,58

  8,56

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 3932

2210 09205 5750 5912

2210 09205 5750 5925

2210 09205 5750 5903

2210 09205 5750 5905

2210 09205 5750 3921

2210 09205 5750 5904

2210 09205 5750 5923

2210 09205 5750 5918

  23,66

  17,47

  19,09

  11,53

  14,77

  8,56

  8,58

  4,25

  8,58

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  23,66 EUR

  11,53 EUR

  14,77 EUR

  17,47 EUR

  19,09 EUR

000377871

000377870

000377885

000377876

000377872

000377868

000377873

000377886

000377869

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  8,56 EUR

  8,58 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 59 07 08 190 190 86 RACAPE JEAN DIDIER

07/12/1946 1 TASSADIT MEBARKI

1 42 12 99 353 773 53 MEBARKI BOUZID

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

07/07/1990 1 JUSTINE RACAPE

15/07/1929 1 CHRISTIANE

28/07/1927 1 FRANCINE

05/03/2008 1 ANTONIN BALITOUT

31/07/2007 1 LEA CARTIAUX

2 77 05 08 363 048 88 BALITOUT NADINE

2 57 08 08 190 281 59 LOGGIA MARIE

17/02/1929 1 JEAN

25/08/1957 1 MARIE

1 29 02 08 122 001 19 VERRIER JEAN

2 29 07 55 029 014 05 LALLEMENT CHRISTIANE

02/06/1967 1 PATRICIA

2 67 06 08 190 148 58 MIRANDA PATRICIA

1 76 01 08 363 037 37 CARTIAUX OLIVIER

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

01/04/09

27/03/09

24/02/09

08/04/09

22/04/09

26/03/09

01/04/09

01/03/09

02/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,23

  19,09

  19,09

  11,42

  4,25

  7,55

  4,25

  4,25

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 3926

2210 09205 5750 3913

2210 09205 5750 3925

2210 09205 5750 3918

2210 09205 5750 3931

2210 09205 5750 3916

2210 09205 5750 3904

2210 09205 5750 3917

2210 09205 5750 3912

  19,23

  19,09

  19,09

  11,42

  4,25

  4,25

  7,55

  4,25

  4,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,23 EUR

  11,42 EUR

  19,09 EUR

  19,09 EUR

000377889

000377892

000377890

000377895

000377893

000377891

000377887

000377888

000377896

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 34 03 62 563 010 31 SAUVAGE EMILE

07/03/1969 1 KARINE

2 69 03 17 369 018 55 BOVRISSE KARINE

1 36 04 08 105 014 11 BOUDSOCQ FRANCIS

11/03/1934 1 EMILE

07/03/1969 1 KARINE

04/04/1936 1 FRANCIS

31/12/1991 1 LOUNIS FENGAL

22/10/1982 1 ANGELIQUE

2 72 04 95 428 022 21 FENGAL SOPHIE

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

09/02/1933 1 MARC

16/09/1945 1 JEANNINE

1 33 02 08 420 001 01 STEVENIN MARC

2 69 03 17 369 018 55 BOVRISSE KARINE

09/02/1933 1 MARC

1 33 02 08 420 001 01 STEVENIN MARC

2 82 10 08 105 144 01 LAUNOY 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.

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

20/04/09

06/04/09

20/04/09

20/04/09

27/04/09

25/02/09

06/04/09

20/04/09

08/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  23,61

  12,96

  19,97

  24,18

  15,67

  14,30

  8,58

  8,70

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 3910

2210 09205 5750 3908

2210 09205 5750 3928

2210 09205 5750 3907

2210 09205 5750 3906

2210 09205 5750 3929

2210 09205 5750 3923

2210 09205 5750 3930

2210 09205 5750 3934

  24,18

  12,96

  19,97

  15,67

  14,30

  23,61

  8,58

  8,70

  4,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  23,61 EUR

  12,96 EUR

  14,30 EUR

  24,18 EUR

  15,67 EUR

  19,97 EUR

000377907

000377903

000377900

000377901

000377897

000377898

000377908

000377899

000377902

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 21 11 99 027 049 27 BRUFFA ALVENIO

18/12/1938 1 JOACQUIM

1 38 12 99 639 708 76 GASPAR JOACQUIM

1 61 02 08 190 060 38 DUJEUX JOSE

12/11/1921 1 ALVENIO

15/07/1981 1 CARINE

12/09/1953 1 BRIGITTE DUJEUX

21/12/1929 1 JEAN MARIE

16/12/1968 1 MANIA

1 29 12 54 395 128 29 COEUR JEAN MARIE

1 44 07 75 114 626 80 AUGST MICHEL

03/08/1935 1 WILLY

03/07/1944 1 MICHEL

1 35 08 08 486 001 56 COLLE WILLY

2 81 07 08 362 022 77 BARBERON CARINE

03/08/1935 1 WILLY

1 35 08 08 486 001 56 COLLE WILLY

2 68 12 99 123 073 24 BARSEGHYAN MANIA

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

09/04/09

19/04/09

11/04/09

27/04/09

21/04/09

20/04/09

24/04/09

02/03/09

08/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,09

  17,97

  18,87

  15,67

  8,58

  4,25

  7,55

  4,25

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 5909

2210 09205 5750 3933

2210 09205 5750 5910

2210 09205 5750 5906

2210 09205 5750 5915

2210 09205 5750 3927

2210 09205 5750 3914

2210 09205 5750 5901

2210 09205 5750 5914

  17,97

  15,67

  19,09

  18,87

  4,25

  8,58

  7,55

  4,25

  4,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  15,67 EUR

  18,87 EUR

  17,97 EUR

  19,09 EUR

000377914

000377910

000377913

000377923

000377919

000377920

000377921

000377918

000377917

  4,25 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 35 09 30 214 002 71 NOACCO ROMAIN REMY

22/03/1927 1 RENE

1 27 03 08 190 213 15 BOURTEMBOURG RENE

1 32 03 59 339 008 45 LEFEBVRE ROGER

21/09/1935 1 ROMAIN REMY

05/12/1951 1 BERNADETTE

12/03/1932 1 ROGER

18/12/1930 1 MARIA

24/01/1934 1 JACQUELINE

2 30 12 08 222 002 86 ROGISSART MARIA

1 22 09 54 157 201 19 BROUHON JEAN

18/07/1930 1 HAMOU

18/05/1928 1 LILIANE BROUHON

1 30 07 93 900 047 74 MAKHLOUFI HAMON

2 51 12 62 065 526 39 MAYEUX BERNADETTE

21/06/1947 1 YVON

1 47 06 99 131 066 95 BILDE YVON

2 34 01 08 363 015 30 GUILLAUME JACQUELINE

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 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

09/04/09

24/02/09

21/04/09

28/02/09

03/04/09

11/03/09

22/04/09

15/04/09

21/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  14,30

  19,09

  4,25

  7,55

  7,55

  4,25

  9,92

  4,25

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 3903

2210 09205 5750 5902

2210 09205 5750 5916

2210 09205 5750 5911

2210 09205 5750 3924

2210 09205 5750 3905

2210 09205 5750 3919

2210 09205 5750 3920

2210 09205 5750 5907

  14,30

  19,09

  9,92

  7,55

  4,25

  4,25

  4,25

  4,25

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,09 EUR

  14,30 EUR

000377924

000377942

000377930

000377925

000377945

000377932

000377937

000377939

000377936

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

  9,92 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

1 19 10 45 234 251 05 ALLARD PAUL

12/01/1939 1 CLAUDETTE

2 39 01 08 183 001 58 CHIONNA CLAUDETTE

2 39 11 14 169 001 88 HALLEY ODETTE

09/02/1926 1 CECILE ALLARD

16/02/1935 1 LUCIENNE

26/11/1939 1 ODETTE

07/12/1946 1 TASSADIT MEBARKI

11/09/1934 1 FERNAND

1 42 12 99 353 773 53 MEBARKI BOUZID

1 52 04 99 352 714 09 MAKLOUFI AKLI

18/06/2004 1 DJIBRIL IGUENANE

14/01/1955 1 CHALABIA MAKHLOUFI

1 69 11 99 352 478 09 IGUENANE MOULOUD

2 35 02 08 190 008 53 LIENARD LUCIENNE

20/10/1958 1 JEAN LUC

1 58 10 08 247 001 20 LAURENT JEAN LUC

1 34 09 59 205 012 82 LEVEQUE FERNAND

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 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

24/03/09

14/03/09

23/04/09

25/03/09

14/04/09

15/02/09

06/04/09

08/04/09

15/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  260,00

  7,55

  4,25

  4,25

  4,25

  4,25

  4,25

  8,58

  9,59

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 3901

2210 09205 5750 5919

2210 09205 5750 1903

2210 09205 5750 5921

2210 09205 5750 5926

2210 09205 5750 1904

2210 09205 5750 3911

2210 09205 5750 3909

2210 09205 5750 3922

  260,00

  9,59

  8,58

  4,25

  4,25

  4,25

  7,55

  4,25

  4,25

remboursé RC
Montant

Page 34/55

N°Facture
Total

  260,00 EUR

000377984

000377950

000377951

002009404

000377947

000377953

000377955

002009627

000377948

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  8,58 EUR

  9,59 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

19/10/1979 1 ANGELIQUE

16/09/1945 1 JEANNINE

17/06/1980 1 VERONIQUE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

11/02/1989 1 CAROLINE MILLER

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

1 85 04 99 131 563 32 ETIENNE GEOFFREY

19/10/1979 1 ANGELIQUE

20/02/1983 1 NANCY

2 83 02 21 154 026 61 DUMONT NANCY

02/02/1983 1 AURELIE

13/04/1939 1 MAURICETTE

2 39 04 08 214 001 49 WALLENDORFF MAURICETTE

2 45 09 99 131 304 50 DELOECKER JEANNINE

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET 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.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

06/02/09

30/01/09

05/01/09

03/02/09

04/01/09

05/02/09

18/05/09

08/10/08

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS    15 153,27 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  260,00

  191,09

  298,21

  335,64

  217,67

  105,00

  197,28

  12,29

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 1953

2210 09205 7550 1936

2210 09205 7550 1911

2210 09205 5750 1911

2210 09205 7550 1951

2210 09205 7550 1949

2210 09205 5750 1905

2210 09205 7550 1952

  298,21

  260,00

  191,09

  197,28

  217,67

  335,64

  105,00

  12,29

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  335,64 EUR

  298,21 EUR

  105,00 EUR

  191,09 EUR

  217,67 EUR

  260,00 EUR

  197,28 EUR

8172400200

3190600022

  12,29 EUR

000039739

000231912

000231899

000231860

000231886

000231878

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

17/03/1987 1 ALEXANDRA

2 87 03 08 363 036 63 VANDEKERCKHOVE ALEXANDRA

03/08/1982 1 CELINE

2 82 08 51 454 037 85 CHAUVIER CELINE

2 80 03 08 363 040 14 WAUTHIER SOPHIE

2 81 07 08 363 030 39 MINET ANGELIQUE

20/03/1980 1 SOPHIE

07/03/1989 1 CELINE

2 89 03 08 363 021 77 NIVOIX CELINE

24/06/1985 1 VIRGINIE

20/03/1980 1 SOPHIE

14/07/1981 1 ANGELIQUE

2 85 06 99 131 518 59 RAILLARD VIRGINIE

2 80 03 08 363 040 14 WAUTHIER SOPHIE

2 85 06 99 131 518 59 RAILLARD VIRGINIE

24/06/1985 1 VIRGINIE

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

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

ETABLISSEMENT

15/03/09

24/02/09

15/02/09

10/02/09

26/03/09

09/03/09

23/03/09

09/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  263,67

  258,94

  138,03

  198,00

  186,63

  173,89

  230,73

  76,17

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 0913

2210 09205 5750 0914

2210 09205 5750 0902

2210 09205 5750 0921

2210 09205 5750 0920

2210 09205 5750 0924

2210 09205 5750 0922

2210 09205 7550 1950

  138,03

  186,63

  258,94

  198,00

  230,73

  263,67

  173,89

  76,17

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  230,73 EUR

  186,63 EUR

  258,94 EUR

  263,67 EUR

  138,03 EUR

  173,89 EUR

  198,00 EUR

  76,17 EUR

000235090

000231933

000235122

000235125

000235043

000235125

000235072

000235071

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

28/12/1971 1 EMMANUELLE

2 87 09 08 363 054 44 AFONSO SANDY

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE

19/10/1979 1 ANGELIQUE

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

2 80 02 62 204 014 38 GRAFTIAUX LUDIVINE

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE

11/02/1980 1 LUDIVINE

28/12/1971 1 EMMANUELLE

2 71 12 08 190 032 74 CRISTOFORETTI EMMANUELLE

19/10/1979 1 ANGELIQUE

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

28/12/1971 1 EMMANUELLE

11/02/1980 1 LUDIVINE

2 80 02 62 204 014 38 GRAFTIAUX LUDIVINE

29/09/1987 1 SANDY

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 000235125     527,34 EUR

02/01/09

05/01/09

26/03/09

12/01/09

05/01/09

26/03/09

19/01/09

26/01/09

05/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  263,67

  19,97

  24,97

  36,40

  24,97

  22,45

  76,17

  19,97

  13,95

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2941

2210 09205 5750 2957

2210 09205 5750 0923

2210 09205 5750 2961

2210 09205 5750 2960

2210 09205 5750 2956

2210 09205 5750 2940

2210 09205 5750 2939

  263,67

  24,97

  36,40

  22,45

  19,97

  24,97

  76,17

  19,97

  13,95

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  263,67 EUR

  13,95 EUR

  76,17 EUR

  36,40 EUR

  24,97 EUR

  24,97 EUR

  19,97 EUR

  19,97 EUR

  22,45 EUR

000235126

000349022

000349027

000349028

000349024

000349025

000349021

000349023

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

04/09/1976 1 CHRISTINA

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

02/08/1974 1 ASTRID

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

04/09/1976 1 CHRISTINA

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

04/09/1976 1 CHRISTINA

04/09/1976 1 CHRISTINA

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

2 74 08 80 410 012 69 RODRIGUES ASTRID

04/09/1976 1 CHRISTINA

2 74 08 80 410 012 69 RODRIGUES ASTRID

2 76 09 08 363 016 39 MIRANDA CHRISTINA

04/09/1976 1 CHRISTINA

20/03/1980 1 SOPHIE

2 80 03 08 363 040 14 WAUTHIER SOPHIE

02/08/1974 1 ASTRID

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

14/01/09

05/01/09

19/01/09

02/01/09

26/01/09

19/01/09

05/01/09

27/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  18,87

  24,97

  16,39

  13,95

  13,95

  18,87

  18,87

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2962

2210 09205 5750 2948

2210 09205 5750 2950

2210 09205 5750 2943

2210 09205 5750 2949

2210 09205 5750 2951

2210 09205 5750 2953

2210 09205 5750 2942

2210 09205 5750 2952

  16,39

  18,87

  18,87

  13,95

  18,87

  24,97

  13,95

  8,70

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  16,39 EUR

  18,87 EUR

  18,87 EUR

  13,95 EUR

  13,95 EUR

  24,97 EUR

  18,87 EUR

000349053

000349051

000349048

000349049

000349052

000349030

000349059

000349060

000349050

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

16/12/1968 1 MANIA

2 68 12 99 123 073 24 BARSEGHYAN MANIA

2 74 08 80 410 012 69 RODRIGUES ASTRID

17/06/1980 1 VERONIQUE

16/12/1968 1 MANIA

02/08/1974 1 ASTRID

16/12/1968 1 MANIA

02/08/1974 1 ASTRID

2 68 12 99 123 073 24 BARSEGHYAN MANIA

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

17/06/1980 1 VERONIQUE

17/06/1980 1 VERONIQUE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

2 68 12 99 123 073 24 BARSEGHYAN MANIA

17/06/1980 1 VERONIQUE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

2 74 08 80 410 012 69 RODRIGUES ASTRID

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

02/01/09

29/01/09

12/01/09

14/01/09

22/01/09

15/01/09

27/01/09

08/01/09

20/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  22,45

  19,97

  16,39

  22,45

  16,39

  16,39

  16,39

  9,92

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2966

2210 09205 5750 2963

2210 09205 5750 2965

2210 09205 5750 2944

2210 09205 5750 2945

2210 09205 5750 2936

2210 09205 5750 2964

2210 09205 5750 2938

2210 09205 5750 2937

  22,45

  19,97

  16,39

  22,45

  16,39

  16,39

  16,39

  8,70

  9,92

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  22,45 EUR

  19,97 EUR

  16,39 EUR

  16,39 EUR

  22,45 EUR

  16,39 EUR

  16,39 EUR

000349062

000349066

000349061

000349067

000349073

000349072

000349068

000349065

000349074

  9,92 EUR

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 28/07/2009 inclus.

02/02/1983 1 AURELIE

19/08/1977 1 CLAIRE

2 87 10 38 544 019 63 SOHET ANAIS

2 77 08 73 065 144 47 PLISSONNIER CLAIRE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET AURELIE

02/02/1983 1 AURELIE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET AURELIE
02/02/1983 1 AURELIE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET AURELIE

05/10/1987 1 ANAIS

02/02/1983 1 AURELIE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET AURELIE

02/02/1983 1 AURELIE

2 83 02 08 363 012 73 SOHET AURELIE

2 87 10 38 544 019 63 SOHET ANAIS
05/10/1987 1 ANAIS

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

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

08/01/09

02/01/09

08/01/09

08/01/09

29/01/09

09/01/09

21/01/09

22/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,97

  16,39

  26,31

  16,39

  16,39

  8,70

  8,70

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 09205 5750 2972

2210 09205 5750 2971

2210 09205 5750 2954

2210 09205 5750 2973

2210 09205 5750 3935

2210 09205 5750 2969

2210 09205 5750 3936

2210 09205 5750 2970

  26,31

  16,39

  16,39

  16,39

  24,97

  8,70

  8,70

  8,70

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  16,39 EUR

  16,39 EUR

  16,39 EUR

  26,31 EUR

  24,97 EUR

000349076

000349075

000349079

000349078

000349077

000349081

000377912

000377911

  8,70 EUR

  8,70 EUR

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

2 31 01 89 025 004 90 MENAGER MONIQUE

2 31 01 89 025 004 90 MENAGER MONIQUE

19/01/1931 1 MONIQUE

19/01/1931 1 MONIQUE

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

2 31 01 89 025 004 90 MENAGER MONIQUE

19/01/1931 1 MONIQUE

19/01/1931 1 MONIQUE

2 60 09 08 190 283 23 BOUDJOUDI DENISE

19/10/1979 1 ANGELIQUE

21/09/1960 1 DENISE

2 31 01 89 025 004 90 MENAGER MONIQUE

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

ARDENNES

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

06/05/08

16/04/08

12/03/09

09/01/08

15/04/09

09/01/08

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

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

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA    3 698,61 EUR

TOTAL JOURNEE DU 28/07/2009 :  18 851,88 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  122,76

TOTAL HORS LOT     18 851,88 EUR

  19,97

  34,79

  20,72

  32,31

  8,70

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0923

2210 09205 7550 0934

2210 09205 7550 0921

2210 09205 7550 0922

2210 09205 7550 0919

2210 09205 7550 0920

  122,76

  32,31

  20,72

  19,97

  34,79

  8,70

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  122,76 EUR

  32,31 EUR

  19,97 EUR

  20,72 EUR

  34,79 EUR

000158817

000158825

000199423

000168429

000009031

000180468

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

1 59 08 57 058 107 09 AIT MOKRANE NASSER

16/07/2008 1 AMANDINE DEKELVER

1 60 03 02 408 018 72 FERLIN CLAUDE

2 60 09 08 190 283 23 BOUDJOUDI DENISE

26/08/1959 1 NASSER

12/11/1949 1 MICHEL

21/09/1960 1 DENISE

26/05/1953 1 GUY

21/09/1960 1 DENISE

1 53 05 08 190 061 89 GERMAIN GUY

2 62 05 08 190 158 83 AYADEN HAYAT

06/05/2002 1 OCEANE MOUSSAOUI

27/05/1962 1 HAYAT

2 61 12 08 190 356 46 DE LANGHE PASCALE

1 49 11 08 299 022 60 ANCIAUX MICHEL

27/09/1957 1 JANY

2 57 09 08 490 389 85 CORDROCH JANY

2 60 09 08 190 283 23 BOUDJOUDI DENISE

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

ARDENNES

080999998

ETABLISSEMENT

16/07/08

07/05/08

28/05/08

19/05/08

09/06/08

09/06/08

19/06/08

14/04/08

10/05/08

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  16,54

  30,25

  22,47

  16,23

  66,54

  30,25

  7,50

  5,97

  6,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0931

2210 09205 7550 0926

2210 09205 7550 0936

2210 09205 7550 0925

2210 09205 7550 0924

2210 09205 7550 0933

2210 09205 7550 0932

2210 09205 7550 0935

2210 09205 7550 0927

  66,54

  16,54

  16,23

  22,47

  30,25

  30,25

  7,50

  5,97

  6,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  30,25 EUR

  30,25 EUR

  16,54 EUR

  16,23 EUR

  66,54 EUR

  22,47 EUR

000210652

000210658

000212536

000210667

000199424

000199425

000231291

000216937

000210762

  6,55 EUR

  7,50 EUR

  5,97 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

1 63 09 08 363 036 27 LEAL ELISIO

15/10/1936 1 ROGER

1 36 10 08 183 001 11 HUBAILLE ROGER

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

19/09/1963 1 ELISIO

23/07/1941 1 HAMOU

28/07/1927 1 FRANCINE

25/09/1943 1 FRANCOIS

28/07/1927 1 FRANCINE

1 43 09 08 311 016 65 BRIMONT FRANCOIS

1 32 08 08 487 002 75 CHARTIER GUY

20/06/1930 1 GENEVIEVE COPPEE

19/08/1932 1 GUY

1 30 10 08 222 005 04 COPPEE JEAN

1 41 07 93 404 179 24 RABHI HAMOU

21/09/1939 1 JEAN CLAUDE

1 39 09 93 310 036 13 ERNANDES JEAN CLAUDE

2 27 07 08 207 202 15 FEYS FRANCINE

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

19/01/09

23/01/09

28/01/09

04/01/09

02/02/09

25/02/09

02/01/09

03/02/09

02/01/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  142,80

  628,78

  602,14

  110,46

  289,60

  777,46

  6,21

  6,21

  6,44

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0948

2210 09205 7550 0930

2210 09205 7550 0939

2210 09205 7550 0929

2210 09205 7550 0957

2210 09205 7550 0944

2210 09205 7550 0941

2210 09205 7550 0946

2210 09205 7550 0951

  289,60

  110,46

  777,46

  602,14

  628,78

  142,80

  6,44

  6,21

  6,21

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  142,80 EUR

  628,78 EUR

  602,14 EUR

  777,46 EUR

  110,46 EUR

  289,60 EUR

000231857

000231876

000231855

000231870

000231858

000231295

000231865

000231880

000231296

  6,44 EUR

  6,21 EUR

  6,21 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

1 40 10 85 182 005 90 MERLETTE MICHEL

06/02/1949 1 MARIE THERESE GILLAUX

1 54 01 08 105 023 42 GILLAUX BERNARD

1 54 10 71 486 606 52 ZOWNIR STEPHANE

08/10/1940 1 MICHEL

27/06/1950 1 MICHEL

20/10/1954 1 STEPHANE

29/04/1930 1 GILBERT

18/11/1941 1 JEAN MARIE

1 30 04 75 103 024 01 GACHET GILBERT

1 39 04 08 298 002 03 MEZIERES EDMOND

30/03/1936 1 ANTOINE

30/04/1939 1 EDMOND

1 36 03 54 425 006 25 SERRAT ANTOINE

1 50 06 08 105 060 87 DUPONT MICHEL

13/03/1952 1 BETTY PAILLIOT

1 50 07 08 486 023 59 PAILLIOT GUY

1 41 11 08 190 033 25 DIEUDONNE JEAN MARIE

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

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

080999998

30/01/09

09/02/09

03/02/09

28/01/09

05/02/09

11/02/09

03/02/09

05/02/09

08/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  142,54

  401,37

  269,15

  203,72

  472,21

  37,57

  18,10

  19,13

  96,75

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0954

2210 09205 7550 0938

2210 09205 7550 0942

2210 09205 7550 0953

2210 09205 7550 0945

2210 09205 7550 0949

2210 09205 7550 0956

2210 09205 7550 0947

2210 09205 7550 0955

  142,54

  203,72

  472,21

  401,37

  269,15

  96,75

  37,57

  19,13

  18,10

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  203,72 EUR

  401,37 EUR

  142,54 EUR

  472,21 EUR

  269,15 EUR

  19,13 EUR

  96,75 EUR

  18,10 EUR

  37,57 EUR

000231904

000231891

000231921

000231903

000231913

000231911

000231925

000231887

000231883

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

1 36 07 08 183 001 60 MAKUWCZYNSKI PIERRE

27/07/2002 1 ANTHONY VIET

1 71 04 08 105 049 07 VIET IVAN

1 30 11 08 175 001 76 MARCHAL PAULETTE

24/07/1936 1 PIERRE

22/04/1977 1 SEBASTIEN

30/11/1930 1 MICHEL

22/03/1927 1 RENE

23/08/1942 1 ANTONIO

1 27 03 08 190 213 15 BOURTEMBOURG RENE

1 49 11 08 299 022 60 ANCIAUX MICHEL

23/11/1963 1 JEAN PHILIPPE ROUX

12/11/1949 1 MICHEL

2 48 10 99 131 344 73 PIERARD MAGDALENA

1 77 04 16 106 021 77 TROTIN SEBASTIEN

13/03/1929 1 THERESE FLORES

1 27 08 99 134 181 29 FLORES THERESE

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

080999998

ARDENNES

12/02/09

23/01/09

11/03/09

11/03/09

18/02/09

13/02/09

09/01/09

10/03/09

09/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  140,11

  124,81

  246,89

  201,25

  21,65

  80,09

  77,03

  10,53

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0902

2210 09205 7550 0943

2210 09205 7550 0952

2210 09205 7550 0901

2210 09205 7550 0906

2210 09205 7550 0950

2210 09205 7550 0911

2210 09205 7550 0940

2210 09205 7550 0905

  246,89

  201,25

  140,11

  124,81

  10,53

  21,65

  80,09

  77,03

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  201,25 EUR

  246,89 EUR

  124,81 EUR

  140,11 EUR

  21,65 EUR

  10,53 EUR

  80,09 EUR

  77,03 EUR

000231947

000235077

000235074

000235078

000231950

000235075

000231926

000235082

000231939

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 29/07/2009 inclus.

2 86 09 21 154 018 34 DUMONT JUSTINE

22/06/1971 1 NATHALIE

2 71 06 59 392 168 68 VILAIN NATHALIE

1 83 03 08 105 077 54 DECLEF GABRIEL

13/09/1986 1 JUSTINE

31/07/1935 1 ARMANDE

11/03/1983 1 GABRIEL

30/03/1922 1 MARIA

07/12/1946 1 TASSADIT MEBARKI

2 22 03 99 627 592 75 GERARD ROLAND

2 81 05 99 131 506 57 VISCARDY STEPHANIE

31/08/1925 1 GISELE

29/10/2007 1 KYO BUFFET

2 25 08 08 353 202 17 CASTELLI GISELE

2 35 07 08 190 007 37 FERRARI ARMANDE

08/03/1990 1 AMELIA

2 90 03 99 131 716 53 BARKATI AMELIA

1 42 12 99 353 773 53 MEBARKI BOUZID

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

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

14/03/09

15/03/09

14/03/09

17/03/09

14/03/09

16/03/09

12/03/09

16/03/09

16/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  266,23

  207,10

  31,09

  88,74

  38,22

  76,37

  51,42

  16,42

  15,40

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0912

2210 09205 7550 0914

2210 09205 7550 0907

2210 09205 7550 0903

2210 09205 7550 0916

2210 09205 7550 0915

2210 09205 7550 0908

2210 09205 7550 0910

2210 09205 7550 0909

  266,23

  207,10

  51,42

  88,74

  31,09

  76,37

  16,42

  38,22

  15,40

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  207,10 EUR

  266,23 EUR

  31,09 EUR

  38,22 EUR

  76,37 EUR

  15,40 EUR

  16,42 EUR

  51,42 EUR

  88,74 EUR

000235091

000235094

000235092

000235095

000235089

000235093

000235096

000235088

000235087

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

10/08/1972 1 SANDRINE

1 65 05 99 131 161 72 VANDERSTRAETEN ALAIN

24/11/1960 1 VERONIQUE

22/06/1978 1 KELLY

25/05/1965 1 ALAIN

07/03/1989 1 CELINE NIVOIX

11/02/1989 1 CAROLINE MILLER

2 78 06 08 363 053 50 BENOIT KELLY

2 60 11 99 131 115 21 DEHAS VERONIQUE

2 69 11 08 190 318 64 NIVOIX MARIE JEANNE

2 72 08 59 350 278 37 LAMBERT SANDRINE

1 85 04 99 131 563 32 ETIENNE GEOFFREY

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

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

080999998

17/03/09

05/12/08

19/03/09

18/03/09

28/05/08

26/06/08

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date

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

Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS    6 651,64 EUR

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA     251,68 EUR

TOTAL JOURNEE DU 29/07/2009 :  6 903,32 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  191,14

  251,68

  36,97

  19,65

  42,25

  28,16

TOTAL HORS LOT     6 903,32 EUR

remboursé RO
Montant

2210 09205 7550 0913

2210 09209 5750 0941

2210 09209 5750 0937

2210 09205 7550 0928

2210 09205 7550 0937

2210 09205 7550 0904

  251,68

  191,14

  19,65

  36,97

  28,16

  42,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  251,68 EUR

  191,14 EUR

  19,65 EUR

  28,16 EUR

  42,25 EUR

  36,97 EUR

000235097

000316921

000235098

000377814

000316766

000368394

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

2 63 12 99 131 205 91 BOUKHERAS MURIEL

22/11/1923 1 ROLANDE

2 23 11 08 190 208 03 BRICE ROLANDE

2 68 09 75 114 089 05 MENIERE FRANCOISE

11/01/1992 1 LIONEL BOUKHERAS

26/04/1983 1 NAIMA

04/09/1968 1 FRANCOISE

19/10/1979 1 ANGELIQUE

24/11/1960 1 VERONIQUE

2 79 10 08 363 039 79 MASSART ANGELIQUE

2 30 04 99 131 605 16 STERCKX NELLY

14/09/1978 1 MELODIE

11/04/1930 1 NELLY

2 78 09 08 105 080 51 MANGIN MELODIE

2 83 04 99 350 111 73 EL YOUSSOUFI NAIMA

11/01/1992 1 LIONEL BOUKHERAS

2 63 12 99 131 205 91 BOUKHERAS MURIEL

2 60 11 99 131 115 21 DEHAS 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

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ETABLISSEMENT

16/04/09

16/01/09

13/03/09

20/04/09

27/02/09

06/04/09

02/04/09

02/04/09

21/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  31,09

  26,78

  13,89

  19,09

  4,25

  9,81

  4,25

  9,92

  9,32

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0953

2210 09209 5750 0936

2210 09209 5750 0940

2210 09209 5750 0947

2210 09209 5750 0914

2210 09209 5750 0938

2210 09209 5750 0920

2210 09209 5750 0939

2210 09209 5750 0961

  13,89

  26,78

  31,09

  19,09

  9,81

  4,25

  9,92

  4,25

  9,32

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  26,78 EUR

  31,09 EUR

  19,09 EUR

  13,89 EUR

000377824

000377817

000377820

000377823

000377819

000377815

000377822

000377826

000377816

  9,32 EUR

  9,92 EUR

  4,25 EUR

  9,81 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

2 82 07 08 105 146 48 BOUDJOUDI VANESSA

12/12/1926 1 ANNE MARIE

2 26 12 85 121 202 63 MILLER ANNE MARIE

2 35 10 08 190 004 88 CHARTIER MONIQUE

26/07/1982 1 VANESSA

23/05/1936 1 EVA

20/10/1935 1 MONIQUE

31/12/1938 1 ZELIKHA

11/02/1980 1 LUDIVINE

2 38 20 99 354 546 39 BAAZIZ ZELIKHA

2 35 10 08 190 004 88 CHARTIER MONIQUE

10/10/1921 1 MARIE JOSE

20/10/1935 1 MONIQUE

2 21 10 08 028 201 05 ANSIAUX MARIE JOSE

2 36 05 99 131 493 44 DELFOSSE EVA

08/10/2006 1 ALAN DAOUDI

2 78 08 08 363 032 06 HUGUENIN SYLVIE

2 80 02 62 204 014 38 GRAFTIAUX LUDIVINE

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

080999998

ARDENNES

ETABLISSEMENT

27/04/09

09/04/09

15/04/09

22/04/09

21/04/09

09/04/09

15/04/09

29/04/09

03/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  26,78

  22,45

  31,09

  11,53

  15,67

  8,70

  4,25

  9,92

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0946

2210 09209 5750 0929

2210 09209 5750 0912

2210 09209 5750 0930

2210 09209 5750 0926

2210 09209 5750 0955

2210 09209 5750 0927

2210 09209 5750 0960

2210 09209 5750 0919

  26,78

  31,09

  15,67

  11,53

  22,45

  9,92

  4,25

  4,25

  8,70

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  22,45 EUR

  15,67 EUR

  26,78 EUR

  31,09 EUR

  11,53 EUR

000377834

000377840

000377833

000377841

000377835

000377830

000377839

000377842

000377832

  9,92 EUR

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

2 31 01 08 190 006 41 KLOC CHARLOTTE

11/04/1915 1 MADELEINE

2 15 04 08 183 202 14 SAISELET MADELEINE

2 87 06 08 363 023 27 LAVIEILLE AURORE

17/01/1931 1 CHARLOTTE

30/03/1922 1 MARIA

07/06/1987 1 AURORE

24/04/1925 1 GILBERTE

23/05/1936 1 EVA

2 25 04 75 214 056 35 SAUVAGE GILBERTE

2 87 06 08 363 023 27 LAVIEILLE AURORE

16/06/1960 1 MICHELINE

07/06/1987 1 AURORE

2 60 06 99 131 188 62 BRAIBANT MICHELINE

2 22 03 99 627 592 75 GERARD ROLAND

09/03/1975 1 DJAMEL

1 75 03 08 363 023 35 MOUSSAOUI DJAMEL

2 36 05 99 131 493 44 DELFOSSE EVA

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

080999998

ARDENNES

11/03/09

22/04/09

15/04/09

31/01/09

22/04/09

25/04/09

21/04/09

15/04/09

08/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,97

  17,47

  19,09

  12,21

  19,09

  8,70

  9,18

  8,58

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0903

2210 09209 5750 0921

2210 09209 5750 0966

2210 09209 5750 0915

2210 09209 5750 0913

2210 09209 5750 0928

2210 09209 5750 0935

2210 09209 5750 0967

2210 09209 5750 0910

  19,09

  19,09

  12,21

  19,97

  17,47

  8,70

  4,25

  9,18

  8,58

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,09 EUR

  19,09 EUR

  17,47 EUR

  12,21 EUR

  19,97 EUR

000377853

000377845

000377846

000377852

000377848

000377843

000377850

000377854

000377844

  9,18 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  8,70 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

2 32 04 99 354 359 70 IDRISSOU TASSADIT

10/12/1914 1 GIOVANNA

2 14 12 99 627 028 11 STAFFOLINI GIOVANNA

2 33 04 08 190 010 84 ARGENSON MADELEINE

01/04/1932 1 TASSADIT

01/04/1935 1 MARIE LOUISE

22/04/1933 1 MADELEINE

16/08/2007 1 MILANE BUONOCORE

03/10/1940 1 FRANCINE

2 71 07 08 190 023 03 BUONOCORE KHOUKHA

1 76 06 08 363 020 37 FOURQUET OLIVIER

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

26/07/2006 1 THEO FOURQUET

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

2 35 04 99 027 273 22 ELTRUDIS MARIE LOUISE

20/03/1979 1 ALEXANDRA LE MASSON

1 73 06 08 105 107 77 LE MASSON RENE

2 40 10 08 190 003 38 RUVIARO FRANCINE

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

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

ARDENNES

30/04/09

16/03/09

24/03/09

18/03/09

07/04/09

20/04/09

21/01/09

15/04/09

23/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,97

  10,62

  19,09

  7,55

  8,58

  4,25

  4,25

  4,25

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0904

2210 09209 5750 0909

2210 09209 5750 0925

2210 09209 5750 0942

2210 09209 5750 0931

2210 09209 5750 0922

2210 09209 5750 0901

2210 09209 5750 0902

2210 09209 5750 0923

  10,62

  24,97

  19,09

  4,25

  4,25

  4,25

  8,58

  7,55

  7,55

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  10,62 EUR

  24,97 EUR

  19,09 EUR

000377874

000377861

000377866

000377860

000377858

000377875

000377867

000377877

000377859

  4,25 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

2 87 03 08 363 036 63 VANDEKERCKHOVE ALEXANDRA

09/06/1957 1 MARIE JEANNE

2 57 06 08 190 196 15 GIGON MARIE JEANNE

2 88 10 08 363 031 34 AFONSO CORALIE

17/03/1987 1 ALEXANDRA

15/07/1981 1 CARINE

20/10/1988 1 CORALIE

16/05/1926 1 PAULETTE

18/04/1921 1 IRENE

2 26 05 08 190 207 52 GUILLEMOT PAULETTE

2 84 09 08 409 070 56 RAVENEL ALLISON

16/05/1926 1 PAULETTE

23/09/1984 1 ALLISON

2 26 05 08 190 207 52 GUILLEMOT PAULETTE

2 81 07 08 362 022 77 BARBERON CARINE

16/05/1926 1 PAULETTE

2 26 05 08 190 207 52 GUILLEMOT PAULETTE

2 21 04 99 027 707 80 FRANZIN IRENE

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

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

23/04/09

02/04/09

10/04/09

25/03/09

30/04/09

13/02/09

21/04/09

30/03/09

09/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  22,45

  16,52

  10,43

  19,97

  8,58

  4,25

  7,55

  4,25

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0959

2210 09209 5750 0911

2210 09209 5750 0971

2210 09209 5750 0917

2210 09209 5750 0934

2210 09209 5750 0965

2210 09209 5750 0964

2210 09209 5750 0918

2210 09209 5750 0916

  22,45

  10,43

  19,97

  16,52

  7,55

  8,58

  4,25

  4,25

  8,58

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  22,45 EUR

  16,52 EUR

  10,43 EUR

  19,97 EUR

000377881

000377916

000377880

000377884

000377882

000377878

000377883

000377922

000377879

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  4,25 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

11/03/1983 1 GABRIEL

2 79 10 08 363 056 62 SUCHODOLSKI GAELLE

24/11/1944 1 CLAUDINE

1 83 03 08 105 077 54 DECLEF GABRIEL

2 34 09 08 183 001 43 CARDINAL LEONA
13/09/1934 1 LEONA

2 44 11 08 486 030 69 FORET CLAUDINE

2 41 04 99 639 951 90 GASPAR VICTORIA
30/04/1941 1 VICTORIA

1 83 10 08 105 092 54 LECOMTE JULIEN

02/11/1987 1 LIEVINE

25/07/1973 1 ISABELLE

18/10/1983 1 JULIEN

2 87 11 08 363 012 21 BARONI LIEVINE

2 73 07 08 363 049 24 MANTEAUX ISABELLE

04/02/2004 1 NOLAN CHAUDELER

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

03/04/09

23/04/09

21/04/09

06/04/09

21/04/09

14/04/09

19/04/09

23/04/09

22/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,97

  26,60

  23,61

  15,90

  24,97

  24,97

  19,97

  8,58

  4,25

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0943

2210 09209 5750 0908

2210 09209 5750 0933

2210 09209 5750 0970

2210 09209 5750 0924

2210 09209 5750 0932

2210 09209 5750 0907

2210 09209 5750 0954

  24,97

  24,97

  26,60

  15,90

  23,61

  24,97

  19,97

  8,58

  4,25

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  24,97 EUR

  24,97 EUR

  15,90 EUR

  24,97 EUR

  23,61 EUR

  26,60 EUR

  19,97 EUR

000377931

000377956

000377933

000377952

000377957

000377929

000377954

000377949

  4,25 EUR

  8,58 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

05/04/1979 1 STEPHANIE

2 79 04 08 105 037 62 PRZYBYLSKI STEPHANIE

2 79 04 08 105 037 62 PRZYBYLSKI STEPHANIE

12/07/1979 1 AURORE

05/04/1979 1 STEPHANIE

2 79 07 45 234 150 75 BENEL AURORE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

05/04/1979 1 STEPHANIE

02/12/1974 1 AURELIE

2 74 12 03 190 017 77 POUDEROUX AURELIE

2 79 04 08 105 037 62 PRZYBYLSKI STEPHANIE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE
17/06/1980 1 VERONIQUE

2 83 06 08 363 040 12 CRISTOFORETTI FLORENCE
30/06/1983 1 FLORENCE

2 79 07 45 234 150 75 BENEL AURORE
12/07/1979 1 AURORE

17/06/1980 1 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.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

ARDENNES

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DIN ANT

20/01/09

17/12/08

29/10/08

01/10/08

23/12/08

28/11/08

19/12/08

02/12/08

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS     768,74 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  20,61

  19,65

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0950

2210 09209 5750 0949

2210 09209 5750 0958

2210 09209 5750 0951

2210 09209 5750 0945

2210 09209 5750 0952

2210 09209 5750 0956

2210 09209 5750 0948

2210 09209 5750 0962

  20,61

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

  19,65

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  19,65 EUR

  20,61 EUR

  19,65 EUR

  19,65 EUR

  19,65 EUR

  19,65 EUR

  19,65 EUR

  19,65 EUR

000368397

000368400

000368396

000368395

000368402

000368393

000368403

000368398

000368399

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

4

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 30/07/2009 inclus.

04/08/1976 1 STEPHANIE PINSON

1 76 09 08 363 049 56 TISSEUR SEBASTIEN

2 87 09 08 363 054 44 AFONSO SANDY

26/07/1983 1 AURELIE

29/09/1987 1 SANDY

29/09/1987 1 SANDY

2 83 07 94 081 141 51 PELLETIER AURELIE

2 74 12 03 190 017 77 POUDEROUX AURELIE

1 80 01 08 363 014 58 BEKKOUCHE NORDINE

02/12/1974 1 AURELIE

17/06/1980 1 VERONIQUE

29/05/1985 1 SONIA BEKKOUCHE

2 80 06 08 363 037 65 GOFFEZ VERONIQUE

2 87 09 08 363 054 44 AFONSO SANDY

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

30/12/08

14/04/09

22/04/09

09/04/09

01/04/09

19/04/09

30/04/09

14/01/09

AU COMPTE EU 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE MA     338,82 EUR

TOTAL JOURNEE DU 30/07/2009 :  1 107,56 EUR

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,97

  22,45

  19,97

  19,65

  19,97

  28,07

  20,61

  24,97

TOTAL HORS LOT     1 107,56 EUR

remboursé RO
Montant

2210 09209 5750 0969

2210 09209 5750 0963

2210 09209 5750 0968

2210 09209 5750 0944

2210 09209 5750 0905

2210 09209 5750 0906

2210 09209 5750 0957

  24,97

  22,45

  28,07

  20,61

  24,97

  19,65

  19,97

  19,97

remboursé RC
Montant
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N°Facture
Total

  24,97 EUR

  19,97 EUR

  24,97 EUR

  19,97 EUR

  28,07 EUR

  22,45 EUR

  19,65 EUR

  20,61 EUR

000377831

000377838

000377837

000368404

000377849

000377926

000377836

DUPLICATA


