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

29/09/1956 1 MICHELE DERMIEN

1 55 10 08 190 285 41 DERMIEN PHILIPPE

1 64 04 83 137 057 73 BELLEGARDE LOUIS

07/08/1970 1 JOAO MIRANDA

1 70 08 08 190 012 32 MIRANDA JOAO

04/02/1971 1 SABINE BELLEGARDE

04/02/1971 1 SABINE BELLEGARDE

1 64 04 83 137 057 73 BELLEGARDE LOUIS

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

17/03/08

15/12/08

03/10/08

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   59,56 EUR

TOTAL JOURNEE DU 12/01/2010 :   59,56 EUR

1

1

1

Montant total
dépense

92011 NANTERRE CEDEX

92000 NANTERRE
0 INSERTION CHARGEMENT FNE SAINT JACQU

CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

CAMIEG

5500 DINANT BELGIQUE
5500 DINANT BELGIQUE

HORS LOT GRAND REGIME : 99

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  23,40

  36,16

  8,22

remboursé RO
Montant

1201 10012 0011 2001

1201 10012 0011 2001

1201 10011 0011 1001

1201 10011 0011 1001

remboursé RC
Montant

  23,40

  36,16

  8,22

Page 1/13

N°Facture
Total

  36,16 EUR

  23,40 EUR

  8,22 EUR

339242

396778

200196

334420

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

1 55 06 62 367 002 88 DHOLLANDE JACQUES

1 54 03 25 056 173 62 SPANI PHILIPPE

2 54 04 08 183 012 39 GERARD LISIANE

27/07/1959 1 LAURE SPANI

25/07/2003 1 FLAVIEN BLACHON

1 62 12 62 498 009 75 COCHETEUX PHILIPPE

1 59 02 59 350 102 28 DAILLY GEORGES ANTOINE

04/09/2001 1 LEO COCHETEUX

29/06/1955 1 JACQUES DHOLLANDE

22/04/1954 1 LISIANE GERARD

05/02/1959 1 GEORGES ANTOINE DAILLY

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

080999998

06/12/08

26/04/09

19/06/09

04/11/08

16/06/09

02/06/09

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   64,68 EUR

TOTAL JOURNEE DU 13/01/2010 :   64,68 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  22,31

  19,09

  19,51

  76,48

  9,18

  8,68

remboursé RO
Montant

1201 10012 0011 2001

1201 10012 0011 2001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10012 0011 2001

1201 10013 0011 3001

remboursé RC
Montant

  19,09

  76,48

  19,51

  22,31

  9,18

  8,68

Page 2/13

N°Facture
Total

  22,31 EUR

  19,09 EUR

  76,48 EUR

  19,51 EUR

  9,18 EUR

  8,68 EUR

396807

396716

226070

396758

225966

226014

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 14/01/2010 inclus.

05/12/1968 1 PASCAL DZIOPA

08/01/1993 1 JORDAN DECORBEZ

2 60 07 59 122 128 33 DECORBEZ MARIE-ANNE

1 66 08 55 545 134 21 JACQUEMIN FREDERIC

1 68 12 68 224 057 31 DZIOPA PASCAL

1 69 05 59 606 360 87 DELACROIX GHISLAIN

03/08/1998 1 ALIX VIGREUX

1 68 04 08 190 104 71 WAUTOT FABRICE

1 74 10 68 224 060 90 DESCHAMPS DIDIER

18/10/1996 1 FLORIS WAUTOT

1 79 02 59 271 121 41 DELAFOSSE CHRISTOPHE

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS
25/07/2003 1 FLAVIEN BLACHON

09/08/2003 1 TESSA DELAFOSSE

18/07/1991 1 FLORIAN JACQUEMIN

25/01/1982 1 ARNAUD GILLES

29/05/1969 1 GHISLAIN DELACROIX

1 82 01 59 178 124 46 GILLES ARNAUD

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

19/09/08

18/12/08

02/12/08

16/10/08

08/07/08

18/11/08

21/09/08

08/11/08

24/12/08

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  43,88

  23,95

  10,24

  27,00

  45,73

  18,30

  28,00

  18,30

  7,24

remboursé RO
Montant

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

remboursé RC
Montant

  18,30

  27,00

  28,00

  23,95

  43,88

  10,24

  45,73

  18,30

  7,24

Page 3/13

N°Facture
Total

  27,00 EUR

  23,95 EUR

  45,73 EUR

  43,88 EUR

  18,30 EUR

  10,24 EUR

  18,30 EUR

  28,00 EUR

  7,24 EUR

226034

225849

226010

225907

225973

226046

226001

225931

225909

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

2 80 04 54 382 048 53 HENRY LAETITIA

2 76 04 62 765 025 12 FLAMENT FANNY

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

03/09/2003 1 FLORIAN FLAMENT

29/03/1960 1 CECILE LARUE

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

2 60 03 08 190 088 25 LARUE CECILE

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

17/04/1980 1 LAETITIA HENRY

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

19/01/09

27/11/08

15/04/09

22/01/09

19/12/08

25/11/08

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   494,14 EUR

TOTAL JOURNEE DU 14/01/2010 :   494,14 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  125,85

  19,86

  13,18

  27,00

  9,18

  7,55

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10013 0011 3001

1201 10013 0011 3001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  125,85

  19,86

  27,00

  13,18

  9,18

  7,55

Page 4/13

N°Facture
Total

  125,85 EUR

  27,00 EUR

  19,86 EUR

  13,18 EUR

  9,18 EUR

  7,55 EUR

408453

408452

225997

408454

408652

226038

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY
16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

1 49 07 67 434 097 01 MULLER FRANCIS

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

1 27 07 08 190 206 86 GRENSON ROLAND

15/06/1947 1 JEANNINE MULLER

1 50 06 59 510 046 57 CLERBOUT JEAN-PIERRE
23/09/1991 1 CASSANDRA CLERBOUT

15/06/1947 1 JEANNINE MULLER

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

1 50 06 59 510 046 57 CLERBOUT JEAN-PIERRE

1 49 07 67 434 097 01 MULLER FRANCIS

23/09/1991 1 CASSANDRA CLERBOUT

21/06/1926 1 NELLY GRENSON

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

080999998

02/03/09

24/03/09

09/10/08

20/01/09

19/02/09

01/07/09

03/02/09

09/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  22,96

  24,67

  23,93

  8,58

  7,24

  8,58

  9,92

  7,55

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  24,67

  23,93

  22,96

  8,58

  8,58

  7,55

  9,92

  7,24

Page 5/13

N°Facture
Total

  24,67 EUR

  23,93 EUR

  22,96 EUR

  8,58 EUR

  7,24 EUR

  9,92 EUR

  7,55 EUR

  8,58 EUR

408456

408964

408457

408634

408455

408635

408474

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

26/10/1954 1 JEAN-CLAUDE DECOURTEILLE

03/07/2001 1 XAVIER BLACHON

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

1 54 02 51 454 166 21 MARQUET GERARD

1 54 10 59 363 011 05 DECOURTEILLE JEAN-CLAUDE

1 57 10 59 166 007 49 DANHIEZ PASCAL

16/09/1959 1 ERIC LEGRAND

1 54 09 08 190 188 74 BORTOLOTTI BERNARD

1 59 09 51 454 157 91 LEGRAND ERIC

22/11/1969 1 TATIANA BORTOLOTTI

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

1 52 01 99 134 239 89 GARCIA FELIS ANTONIO
23/01/1952 1 ANTONIO GARCIA FELIS

03/07/2001 1 XAVIER BLACHON

11/02/1954 1 MICHELE MARQUET

03/07/2001 1 XAVIER BLACHON

04/10/1957 1 PASCAL DANHIEZ

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

02/07/09

04/05/09

10/02/09

30/07/09

08/04/09

08/05/09

08/04/09

01/04/09

30/03/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  26,78

  10,03

  11,53

  19,96

  8,58

  7,55

  1,75

  8,58

  9,92

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  26,78

  19,96

  11,53

  10,03

  9,92

  1,75

  8,58

  7,55

  8,58

Page 6/13

N°Facture
Total

  26,78 EUR

  19,96 EUR

  10,03 EUR

  11,53 EUR

  1,75 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  9,92 EUR

  7,55 EUR

4085885

408444

408842

408805

408275

408804

408912

408560

408616

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

27/03/1982 1 CLAUDINE HURREAU

16/05/1999 1 QUENTIN CONROUX

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

1 65 05 59 392 198 75 HURREAU JEAN FRANCOIS

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

16/05/1999 1 QUENTIN CONROUX

1 65 03 08 190 092 20 RONCHETTI OLIVIER

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

03/08/1978 1 STEPHANIE RONCHETTI

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

1 64 06 62 119 053 52 BRUNEL FRANCK
17/06/1964 1 FRANCK BRUNEL

16/05/1999 1 QUENTIN CONROUX

04/10/1977 1 CATHERINE MULLER

16/05/1999 1 QUENTIN CONROUX

02/02/2001 1 LUCAS CONROUX

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

05/05/09

20/03/09

13/07/09

20/07/09

02/02/09

19/03/09

29/07/09

09/03/09

27/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  23,63

  26,60

  11,53

  26,78

  23,10

  22,45

  8,58

  9,92

  8,58

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  26,78

  23,10

  26,60

  22,45

  11,53

  23,63

  9,92

  8,58

  8,58

Page 7/13

N°Facture
Total

  26,78 EUR

  22,45 EUR

  23,63 EUR

  26,60 EUR

  23,10 EUR

  11,53 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  9,92 EUR

408523

408264

408595

408897

408270

408265

408267

408266

408244

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

07/08/1970 1 JOAO MIRANDA

29/04/1972 1 CYRILLE BRUBAN

1 72 04 76 351 254 43 BRUBAN CYRILLE

1 69 06 21 231 206 20 MENETREY PIERRE ALAIN

1 70 08 08 190 012 32 MIRANDA JOAO

1 71 11 59 350 159 12 DECANTER LIONEL

23/04/2001 1 JEANNE LATOURTE

1 69 06 21 231 206 20 MENETREY PIERRE ALAIN

1 72 01 54 580 051 33 LATOURTE HUGUES

09/02/1969 1 BRIGITTE MENETREY

1 72 01 54 580 051 33 LATOURTE HUGUES

1 69 04 02 691 166 30 BONTEMPS PASCAL
15/08/1967 1 AGNES BONTEMPS

23/04/2001 1 JEANNE LATOURTE

16/10/1998 1 SARA MENETREY

23/04/2001 1 JEANNE LATOURTE

14/10/1998 1 EMMA DECANTER

1 72 01 54 580 051 33 LATOURTE HUGUES

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

06/05/09

06/05/09

16/07/09

23/02/09

16/07/09

31/07/09

06/03/09

27/04/09

04/05/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,40

  29,09

  22,45

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  29,09

  22,45

  12,40

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

  8,58

Page 8/13

N°Facture
Total

  29,09 EUR

  22,45 EUR

  12,40 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

408759

408551

408499

408756

408919

408566

408918

408755

408589

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

02/10/1966 1 VALERIE BARDOU

20/08/2008 1 MUHAMMED ADIGUZEL

1 81 07 88 383 118 54 ADIGUZEL RAMAZAN

1 72 09 38 421 072 07 JULLIARD LAURENT

1 73 01 84 089 014 70 BARDOU LAURENT

1 75 04 77 055 065 14 MABILAT FABRICE

01/08/2000 1 PIERRE MABILAT

1 72 09 38 421 072 07 JULLIARD LAURENT

1 75 04 77 055 065 14 MABILAT FABRICE

11/09/1972 1 LAURENT JULLIARD

1 77 08 44 109 040 52 WAMBERGUE LUDOVIC

1 72 04 76 351 254 43 BRUBAN CYRILLE
29/04/1972 1 CYRILLE BRUBAN

02/11/2007 1 BAPTISTE WAMBERGUE

11/09/1972 1 LAURENT JULLIARD

04/10/2004 1 LILIAN DUJARDIN

01/08/2000 1 PIERRE MABILAT

1 79 05 08 105 078 87 DUJARDIN GREGORY

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

09/04/09

26/03/09

27/03/09

27/03/09

24/07/09

03/06/09

09/03/09

07/06/09

28/05/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  26,78

  23,97

  14,30

  19,09

  26,78

  4,25

  7,55

  8,10

  9,81

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  19,09

  14,30

  23,97

  26,78

  26,78

  4,25

  7,55

  9,81

  8,10

Page 9/13

N°Facture
Total

  14,30 EUR

  26,78 EUR

  23,97 EUR

  26,78 EUR

  19,09 EUR

  8,10 EUR

  9,81 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

408567

408580

408361

408242

408360

408241

408676

408296

408438

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 18/01/2010 inclus.

12/08/1984 1 FLORENT BLETRIX

15/03/1963 1 MARIA LAURIER

1 70 05 08 363 047 94 LAURIER WILLIAM

1 82 06 11 304 013 81 CAZENAVE CEDRIC

1 57 09 25 056 159 25 BLETRIX MICHEL

1 57 09 25 056 159 25 BLETRIX MICHEL

03/11/1985 1 JULIEN LEGRAND

1 57 09 25 056 159 25 BLETRIX MICHEL

1 85 11 51 108 020 54 LEGRAND JULIEN

12/08/1984 1 FLORENT BLETRIX

1 68 10 02 408 023 78 BISSEUX BRUNO

1 81 07 88 383 118 54 ADIGUZEL RAMAZAN
20/08/2008 1 MUHAMMED ADIGUZEL

05/08/1959 1 BRIGITTE BISSEUX

24/03/2009 1 CARLA CAZENAVE

11/04/1961 1 CATHERINE DUMONCEAU

12/08/1984 1 FLORENT BLETRIX

2 61 04 08 190 103 74 DUMONCEAU CATHERINE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

27/02/09

10/04/09

30/07/09

24/07/09

07/05/09

25/09/08

03/04/09

23/09/08

25/02/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  10,28

  12,40

  7,55

  8,70

  7,55

  1,63

  8,58

  8,58

  8,70

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

1201 10015 0011 5001

remboursé RC
Montant

  10,28

  12,40

  8,58

  8,58

  8,70

  7,55

  8,70

  1,63

  7,55
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N°Facture
Total

  12,40 EUR

  10,28 EUR

  8,70 EUR

  7,55 EUR

  8,58 EUR

  8,58 EUR

  1,63 EUR

  7,55 EUR

  8,70 EUR

408626

408675

408814

408921

408593

408761

408451

408762

408763

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 19/01/2010 inclus.

06/07/1969 1 CECILE JOIGNAUX

2 67 11 10 323 593 14 LAMBERT KATHERINE

06/07/1969 1 CECILE JOIGNAUX

1 74 06 59 350 387 42 LEFEBVRE DAMIEN

2 69 08 08 363 033 58 ACCARDO NORA

10/07/1975 1 CHRISTELLE LEFEBVRE

2 69 07 08 298 143 39 JOIGNAUX CECILE

16/03/2003 1 PAUL RAVERDEAU

1 64 04 83 137 057 73 BELLEGARDE LOUIS
04/02/1971 1 SABINE BELLEGARDE

22/08/1969 1 NORA ACCARDO

2 69 07 08 298 143 39 JOIGNAUX CECILE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

080999998

03/04/09

20/07/09

04/05/09

30/04/09

26/01/09

17/04/09

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   760,31 EUR

TOTAL JOURNEE DU 18/01/2010 :   760,31 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  23,88

  13,55

  7,55

  7,55

  7,55

  4,25

remboursé RO
Montant

1201 10015 0011 5001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

remboursé RC
Montant

  13,55

  23,88

  7,55

  7,55

  4,25

  7,55
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N°Facture
Total

  23,88 EUR

  13,55 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

  7,55 EUR

  4,25 EUR

408602

408914

358197

408497

408554

408603

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 19/01/2010 inclus.

26/09/2006 1 LOUIS DE CARVALHO

31/05/1979 1 KATIA RIO

2 79 05 75 117 147 30 RIO KATIA

2 74 01 59 170 120 50 GUEANT CECILE

2 77 07 08 480 032 21 DE CARVALHO NADEGE

2 77 07 08 480 032 21 DE CARVALHO NADEGE

04/10/1977 1 CATHERINE MULLER

1 76 02 79 191 049 83 BUISSON FRANCOIS MARIE

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

06/02/1974 1 LAETITIA BUISSON

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

2 74 01 59 170 120 50 GUEANT CECILE
27/01/1974 1 CECILE GUEANT

04/10/1977 1 CATHERINE MULLER

27/01/1974 1 CECILE GUEANT

13/11/1978 1 ONDINE SERVAGNAT

26/09/2006 1 LOUIS DE CARVALHO

2 78 11 99 501 003 82 SERVAGNAT ONDINE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro 080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

ETABLISSEMENT

22/07/09

20/04/09

27/04/09

13/02/09

13/07/09

30/01/09

15/07/09

20/04/09

07/04/09

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  22,45

  26,78

  22,45

  26,78

  10,16

  13,18

  26,78

  12,40

  22,45

remboursé RO
Montant

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

1201 10018 0011 8001

remboursé RC
Montant

  22,45

  26,78

  22,45

  22,45

  26,78

  10,16

  13,18

  12,40

  26,78
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N°Facture
Total

  22,45 EUR

  26,78 EUR

  12,40 EUR

  26,78 EUR

  22,45 EUR

  13,18 EUR

  10,16 EUR

  26,78 EUR

  22,45 EUR

408247

408525

408248

408579

408297

408403

408274

408473

408414

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 19/01/2010 inclus.

2 81 06 80 001 099 43 MELLE CELINE

2 79 09 88 383 098 57 GERMAIN NADIA
29/09/1979 1 NADIA GERMAIN

20/06/1981 1 CELINE MELLE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

080999998

20/03/09

31/07/09

30/07/09

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   298,80 EUR

TOTAL JOURNEE DU 19/01/2010 :   298,80 EUR

1

1

1

Montant total
dépense

  26,78

  25,39

  19,97

remboursé RO
Montant

1201 10018 0011 8001

remboursé RC
Montant

  25,39

  26,78

  19,97

 3
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N°Facture
Total

  26,78 EUR

  19,97 EUR

  25,39 EUR

408583

408273

DUPLICATA


