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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

23/05/1976 1 MIKAEL

1 76 05 08 480 068 52 CORDIER MIKAEL

19/09/1941 1 CHRISTIAN

1 41 09 54 329 013 33 BERGER CHRISTIAN

11/03/1959 1 PATRICIA

2 59 03 08 190 062 03 BAILLEUL PATRICIA

02/04/2003 1 GWENAELLE

Part complémentaire de   25,74 EUR versée par l'organisme OC CPAM CMU
N° OC : 75689893 adresse OC : 0014  AVE GEORGES CORNEAU 08000 CHARLEVILLE MEZIERE

1 40 09 99 131 182 79 URBAIN JOSE

2 03 04 08 105 253 78 HOSSELET GWENAELLE

19/09/1940 1 JOSE

26/01/1963 1 MORGIANE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

TM FRAIS SEJOUR

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ARDENNES

ETABLISSEMENT

080999980

18/09/09

04/09/09

25/09/09

02/09/09

08/05/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 090913522     57,61 EUR

Date

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

Quantité

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

99131 5530 YVOIR BELGIQUE

CLINIQUE UCL MONT-GODINE
AVE G.THERASSE 1

08101 CHARLEVILLE-MEZIERES

5530 YVOIRE BELGIQUE

CPAM DES ARDENNES14 AVE GEORGES CORNEAU

  25,74

  41,23

  7,55

  7,55

  8,83

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1941

2210 10077 8850 1949

2210 10077 8850 2901

2210 10077 8850 1950

2210 10077 8850 1940

2210 10077 8850 1947

  41,23

  7,55

  7,55

  8,83

remboursé RC
Montant

  25,74
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N°Facture

509090913522

741080913525

519090913523

408090913522

711090913522

Total

  41,23 EUR

  25,74 EUR

000407220

  8,83 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

1 51 04 62 498 051 56 QUILLE RAYMOND

1 28 07 08 214 002 06 DARDENNE EMILE

1 49 01 52 490 004 81 VALLERY HERVE

16/07/1928 1 EMILE

1 34 08 35 213 008 90 BIONDI ALBERT
23/08/1934 1 ALBERT

24/01/1949 1 HERVE

21/09/1971 1 NAGUIB

1 71 09 08 190 021 87 HADDAD NAGUIB

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL
23/11/1946 1 MICHEL

27/03/1929 1 MICHEL

29/07/1979 1 VIRGINIE

1 29 03 08 299 001 60 GUILLOTEAUX MICHEL

17/04/1951 1 RAYMOND

2 79 07 08 363 047 23 DELNAU 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

ETABLISSEMENT

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

080999980

ARDENNES

21/09/09

25/09/09

25/09/09

30/09/09

25/08/09

21/09/09

24/09/09

23/08/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 090913524     98,31 EUR

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 090913523     38,55 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  24,49

  15,50

  15,50

  24,49

  57,83

  7,55

  8,19

  7,80

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1937

2210 10077 8850 1939

2210 10077 8850 1951

2210 10077 8850 1944

2210 10077 8850 1945

2210 10077 8850 1936

2210 10077 8850 1942

2210 10077 8850 1943

  24,49

  57,83

  24,49

  15,50

  15,50

  7,80

  8,19

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 2/12

N°Facture

337090913525

024090913524

721090913523

630090913524

731090913524

327090913524

842090913525

014090913523

Total

  15,50 EUR

  24,49 EUR

  24,49 EUR

  57,83 EUR

  15,50 EUR

  8,19 EUR

  7,80 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

26/04/1963 1 MARIE-FRANCE

26/01/1963 1 MORGIANE

1 29 03 08 299 001 60 GUILLOTEAUX MICHEL

2 59 03 08 190 062 03 BAILLEUL PATRICIA

26/01/1963 1 MORGIANE

2 63 04 99 131 283 79 FEDERSPIEL MARIE-FRANCE

1 33 09 99 131 837 58 THIELEN FERNAND

26/02/1976 1 MICHEL

03/09/1933 1 FERNAND

1 76 02 08 105 113 54 HUET MICHEL

10/06/1942 1 MONIQUE

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

11/03/1959 1 PATRICIA

2 42 06 59 540 054 73 PAGNERRE MONIQUE

27/03/1929 1 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.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999980

ARDENNES

ETABLISSEMENT

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091001532     358,80 EUR

27/08/09

09/09/09

21/09/09

16/09/09

13/10/09

29/05/09

26/10/09

25/08/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 090913525     99,14 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  336,64

  362,57

  40,62

  11,42

  22,16

  25,20

  7,55

  8,83

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1915

2210 10077 8850 1938

2210 10077 8850 1946

2210 10077 8850 1902

2210 10077 8850 1914

2210 10077 8850 1948

2210 10077 8850 1912

2210 10077 8850 1916

  362,57

  336,64

  22,16

  40,62

  25,20

  11,42

  8,83

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 3/12

N°Facture

538091001533

831091001532

034090913525

632090915018

932091001532

942091001533

033091001533

539090913525

Total

  362,57 EUR

  336,64 EUR

  11,42 EUR

  22,16 EUR

  25,20 EUR

  40,62 EUR

  8,83 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

7

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

29/07/1979 1 VIRGINIE

25/08/1960 1 CHRISTIAN

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

1 45 11 98 204 029 87 BEDIAT JACQUES

30/01/1960 1 BEATRICE

2 60 01 08 190 019 62 HERMANT BEATRICE

2 79 07 08 363 047 23 DELNAU VIRGINIE

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

1 32 08 99 131 283 63 BOUILLE ALBERT

11/11/1945 1 JACQUES

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

05/05/1933 1 MARIE BOUILLE

1 60 08 08 363 287 04 BAUDIER MARIE ANGE

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

080999980

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ARDENNES

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091001533     954,83 EUR

16/06/09

18/08/09

20/10/09

15/09/09

23/10/09

09/06/09

14/10/09

20/10/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  336,64

  128,43

  22,16

  15,37

  25,29

  22,34

  22,16

  8,45

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1907

2210 10077 8850 1903

2210 10077 8850 1904

2210 10077 8850 1917

2210 10077 8850 1910

2210 10077 8850 1906

2210 10077 8850 1913

2210 10077 8850 1905

  128,43

  336,64

  15,37

  22,34

  22,16

  25,29

  22,16

  8,45

remboursé RC
Montant

Page 4/12

N°Facture

639091001533

841091001533

235091001533

437091001533

043091001534

740091001533

134091001533

Total

36091001533

  128,43 EUR

  336,64 EUR

  22,16 EUR

  25,29 EUR

  15,37 EUR

  22,34 EUR

  22,16 EUR

  8,45 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

26/01/1963 1 MORGIANE

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

1 34 08 35 213 008 90 BIONDI ALBERT

20/06/1950 1 RENE

23/03/1937 1 LILIANE

2 37 03 08 363 003 24 LAMBERT LILIANE

23/08/1934 1 ALBERT

17/04/1951 1 RAYMOND

2 87 02 99 131 570 39 PASTORI AURORE

28/06/1937 1 MARIE JOSE CLAVIER

04/02/1987 1 AURORE

1 51 04 62 498 051 56 QUILLE RAYMOND

20/10/1954 1 DANIEL

1 50 06 08 363 075 92 LOUPPE RENE

1 54 10 08 105 053 59 CROUCHET DANIEL

1 37 07 99 131 454 19 CLAVIER PHILIPPE GUSTAV

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

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

080999980

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091001534    1 198,19 EUR

06/10/09

07/09/09

18/09/09

05/10/09

04/08/09

16/09/09

13/08/09

09/10/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  336,64

  160,63

  554,95

  136,75

  11,53

  17,69

  9,22

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1908

2210 10077 8850 1909

2210 10077 8850 1965

2210 10077 8850 1911

2210 10077 8850 1918

2210 10077 8850 1960

2210 10077 8850 1956

2210 10077 8850 1970

  554,95

  336,64

  136,75

  160,63

  17,69

  11,53

  7,55

  9,22

remboursé RC
Montant

Page 5/12

N°Facture

433091015035

029091015035

548091001534

785091015003

144091001534

736091015005

245091001534

447091001534

Total

  136,75 EUR

  554,95 EUR

  160,63 EUR

  336,64 EUR

  17,69 EUR

  11,53 EUR

  9,22 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

18/06/1935 1 LILIAN

29/06/1919 1 ARLETTE

2 19 06 08 226 201 16 SIMON ARLETTE

28/04/1970 1 VIRGINIE

2 70 04 08 190 033 91 LOMBARDIA VIRGINIE

30/01/1960 1 BEATRICE

2 60 01 08 190 019 62 HERMANT BEATRICE

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

1 62 08 08 190 255 84 IFOURAH MALIK

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

20/06/1950 1 RENE

19/09/1941 1 CHRISTIAN

24/08/1962 1 MALIK

1 35 06 08 488 002 60 OSTER LILIAN

1 41 09 54 329 013 33 BERGER CHRISTIAN

1 50 06 08 363 075 92 LOUPPE RENE

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

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ARDENNES

ETABLISSEMENT

080999980

06/10/09

20/10/09

03/10/09

22/09/09

28/10/09

12/10/09

28/10/09

27/07/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091015036     60,95 EUR

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091015035     83,12 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  28,91

  23,70

  43,39

  11,53

  24,49

  22,04

  12,60

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1966

2210 10077 8850 1972

2210 10077 8850 1963

2210 10077 8850 1964

2210 10077 8850 1957

2210 10077 8850 1967

2210 10077 8850 1969

2210 10077 8850 1961

  28,91

  43,39

  23,70

  11,53

  12,60

  24,49

  22,04

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 6/12

N°Facture

140091015036

453091015037

948091015036

231091015035

352091015037

958091015037

554091015037

645091015036

Total

  22,04 EUR

  24,49 EUR

  12,60 EUR

  28,91 EUR

  43,39 EUR

  23,70 EUR

  11,53 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

28/06/1937 1 MARIE JOSE CLAVIER

25/11/1964 1 ISABELLE

1 33 09 99 131 837 58 THIELEN FERNAND

1 32 07 99 122 050 65 SAREK THADE

2 64 11 75 028 078 11 BONNET ISABELLE

1 37 07 99 131 454 19 CLAVIER PHILIPPE GUSTAV

03/09/1933 1 FERNAND

02/04/1939 1 CLAUDINE

11/03/1959 1 PATRICIA

28/06/1937 1 MARIE JOSE CLAVIER

10/02/1943 1 JACKY

2 39 04 99 131 369 05 COMELLI CLAUDINE

1 37 07 99 131 454 19 CLAVIER PHILIPPE GUSTAV

28/07/1932 1 THADEE

2 59 03 08 190 062 03 BAILLEUL PATRICIA

1 43 02 08 399 001 44 ROULY JACKY

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

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

080999980

ARDENNES

ETABLISSEMENT

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091015037     115,32 EUR

05/10/09

23/09/09

05/10/09

13/10/09

05/10/09

18/09/09

28/10/09

14/09/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091015038     59,75 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  27,79

  15,67

  25,00

  32,15

  12,99

  24,49

  19,08

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1955

2210 10077 8850 1962

2210 10077 8850 1931

2210 10077 8850 1971

2210 10077 8850 1968

2210 10077 8850 1954

2210 10077 8850 1958

2210 10077 8850 1959

  19,08

  25,00

  24,49

  32,15

  12,99

  15,67

  27,79

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 7/12

N°Facture

362091015038

655091015037

564091015038

681091102068

756091015037

766091015038

069091015039

Total

65091050386

  27,79 EUR

  15,67 EUR

  19,08 EUR

  12,99 EUR

  24,49 EUR

  32,15 EUR

  25,00 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

19/09/1941 1 CHRISTIAN

1 41 09 54 329 013 33 BERGER CHRISTIAN

1 52 05 75 113 227 85 CHEP JEAN LOUIS

1 74 03 08 363 012 95 DA COSTA JOAO

29/06/1919 1 ARLETTE

1 52 01 08 480 008 60 CHENOT PATRICE

31/05/1952 1 JEAN LOUIS

26/01/1952 1 PATRICE

26/11/1960 1 DAHBIA

23/08/1934 1 ALBERT

23/05/1936 1 EVA

1 34 08 35 213 008 90 BIONDI ALBERT

2 36 05 99 131 493 44 DELFOSSE EVA

2 60 11 08 108 037 45 LACQUEMENT DAHBIA

2 19 06 08 226 201 16 SIMON ARLETTE

01/03/1974 1 JOAO

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

080999980

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091102068    1 795,31 EUR

24/11/09

05/11/09

03/11/09

20/11/09

06/11/09

13/11/09

17/11/09

12/11/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

 1 436,48

  209,15

  130,51

  136,39

  138,26

  11,42

  52,77

  14,07

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1928

2210 10077 8850 1925

2210 10077 8850 1932

2210 10077 8850 1923

2210 10077 8850 1926

2210 10077 8850 1920

2210 10077 8850 1922

2210 10077 8850 1919

 1 436,48

  130,51

  136,39

  209,15

  138,26

  14,07

  52,77

  11,42

remboursé RC
Montant

Page 8/12

N°Facture

186091102069

489091102069

287091102069

782091102068

893091102069

388091102069

883091102068

984091102068

 1 436,48 EUR

Total

  138,26 EUR

  130,51 EUR

  136,39 EUR

  209,15 EUR

  14,07 EUR

  52,77 EUR

  11,42 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

24/11/1966 1 THIERRY

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

2 25 10 27 165 203 34 TOURNEUX SIMONE

1 66 11 08 409 029 91 FRAITURE THIERRY

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

27/10/1925 1 SIMONE

19/12/1952 1 MARTHE

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

2 48 05 62 113 008 25 QUIDE ARLETTE

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

2 52 12 99 131 268 82 CANON MARTHE

17/05/1948 1 ARLETTE

26/01/1963 1 MORGIANE

30/04/1965 1 ISABELLE

2 65 04 08 190 152 23 ROULY ISABELLE

26/01/1963 1 MORGIANE

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

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

080999980

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091102069    1 403,62 EUR

09/11/09

27/10/09

19/10/09

25/11/09

05/10/09

09/11/09

13/11/09

05/11/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091102070     34,18 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  714,65

  288,43

  303,97

  19,69

  23,58

  24,90

  10,60

  6,67

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1929

2210 10077 8850 1921

2210 10077 8850 1935

2210 10077 8850 1987

2210 10077 8850 1930

2210 10077 8850 1934

2210 10077 8850 1927

2210 10077 8850 1933

  288,43

  714,65

  303,97

  19,69

  10,60

  24,90

  23,58

  6,67

remboursé RC
Montant

Page 9/12

N°Facture

196091102070

792091102069

707091116756

590091102069

661091102454

691091102069

994091102069

095091102070

Total

  714,65 EUR

  288,43 EUR

  303,97 EUR

  19,69 EUR

  24,90 EUR

  10,60 EUR

  23,58 EUR

  6,67 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

1 46 11 08 290 261 44 ALEXANDRE MICHEL

2 79 07 08 363 047 23 DELNAU VIRGINIE

2 43 07 08 353 003 94 GERARD SIMONE

29/07/1979 1 VIRGINIE

24/01/1949 1 HERVE

2 36 05 99 131 493 44 DELFOSSE EVA

31/10/1947 1 THERESE ALEXANDRE

2 60 01 08 190 019 62 HERMANT BEATRICE

2 41 01 16 059 001 69 PRESCLER MARIE THERESE

19/09/1941 1 CHRISTIAN

18/01/1941 1 MARIE THERES

1 41 09 54 329 013 33 BERGER CHRISTIAN

1 49 01 52 490 004 81 VALLERY HERVE

23/05/1936 1 EVA

30/01/1960 1 BEATRICE

28/07/1943 1 SIMONE

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

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ARDENNES

080999980

ETABLISSEMENT

23/11/09

17/11/09

22/09/09

04/11/09

02/11/09

13/08/09

25/11/09

17/11/09

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091116756     15,30 EUR

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091116758     63,92 EUR

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091116757     48,79 EUR

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  11,53

  48,82

  29,71

  8,58

  7,55

  7,55

  6,72

  7,55

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1982

2210 10077 8850 1986

2210 10077 8850 1990

2210 10077 8850 1977

2210 10077 8850 1976

2210 10077 8850 1978

2210 10077 8850 1979

2210 10077 8850 1984

  29,71

  11,53

  48,82

  8,58

  7,55

  7,55

  6,72

  7,55

remboursé RC
Montant

Page 10/12

N°Facture

737091116759

818091116757

909091116756

828091116758

717091116757

424091116758

323091116758

919091116757

Total

  29,71 EUR

  11,53 EUR

  48,82 EUR

  7,55 EUR

  6,72 EUR

  8,58 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

7

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

17/05/1948 1 ARLETTE

26/01/1963 1 MORGIANE

1 35 06 08 488 002 60 OSTER LILIAN

2 63 01 08 409 063 91 BAAZIZ MORGIANE

2 64 11 75 028 078 11 BONNET ISABELLE
25/11/1964 1 ISABELLE

03/09/1933 1 FERNAND

1 33 09 99 131 837 58 THIELEN FERNAND

2 48 05 62 113 008 25 QUIDE ARLETTE

21/02/1934 1 MONIQUE

02/04/1939 1 CLAUDINE

2 39 04 99 131 369 05 COMELLI CLAUDINE

2 34 02 08 122 001 15 MASSART MONIQUE

18/06/1935 1 LILIAN

1 76 05 08 480 068 52 CORDIER MIKAEL
23/05/1976 1 MIKAEL

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 080999980

ARDENNES

ETABLISSEMENT

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091116759     295,81 EUR

10/12/09

04/06/09

02/11/09

23/07/09

23/11/09

13/11/09

30/11/09

18/09/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  242,46

  14,47

  12,60

  15,10

  42,58

  92,48

  1,26

  9,92

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1974

2210 10077 8850 1989

2210 10077 8850 1983

2210 10077 8850 1988

2210 10077 8850 1980

2210 10077 8850 1985

2210 10077 8850 1973

2210 10077 8850 1981

  242,46

  12,60

  15,10

  14,47

  92,48

  42,58

  1,26

  9,92

remboursé RC
Montant
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N°Facture

535091116759

814091118231

131091116759

838091116759

939091116759

612091118231

915091118231

333091116759

Total

  242,46 EUR

  42,58 EUR

  92,48 EUR

  12,60 EUR

  14,47 EUR

  15,10 EUR

  9,92 EUR

  1,26 EUR

DUPLICATA



0
0
4
1
 V

 1
1
.0

5
.0

7

Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 22/03/2010 inclus.

1 35 10 08 190 002 43 PRESCLER ANDRE
09/10/1935 1 ANDRE

SOINS A L'ETRAN.

SOINS A L'ETRAN.

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ARDENNES

080999980

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ETABLISSEMENT

TOTAL COMPRIS DANS FACTURE NUMERO 091118231     150,56 EUR

22/04/09

15/05/09

AU COMPTE EU 30002 06131 0000117034K 15

Date Quantité

TOTAL NATURE D'ASSURANCE AS    7 326,47 EUR

TOTAL JOURNEE DU 22/03/2010 :  7 326,47 EUR

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   25,74 EUR

1

1

Montant total
dépense

  15,50

TOTAL HORS LOT     7 326,47 EUR

  8,58

remboursé RO
Montant

2210 10077 8850 1975

  15,50

  8,58

remboursé RC
Montant
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N°Facture

016091118232

Total

  15,50 EUR

  8,58 EUR

DUPLICATA


