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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

2 60 03 08 190 088 25 LARUE CECILE

2 60 03 08 190 088 25 LARUE CECILE

05/12/1987 1 ADELAIDE BARTH

2 87 12 54 431 015 50 BARTH ADELAIDE

05/12/1987 1 ADELAIDE BARTH

2 87 12 54 431 015 50 BARTH ADELAIDE

29/03/1960 1 CECILE LARUE

14/04/1938 1 GISELE CARTIAUX

29/03/1960 1 CECILE LARUE

1 50 07 08 353 003 92 CARTIAUX JOEL

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

80999998  CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

Numéro 080999998

ETABLISSEMENT

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

22/09/10

13/09/10

08/09/10

22/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

Montant total
dépense

CAMIEG

0 INSERTION CHARGEMENT FNE SAINT JACQU
5500 DINANT BELGIQUE

92011 NANTERRE CEDEX

CENTRE HOSPITALIER DE DINANT
5500 DINANT BELGIQUE

92000 NANTERRE

HORS LOT GRAND REGIME : 99

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  16,04

  14,79

  16,54

  19,02

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  16,04

  14,79

  16,54

  19,02

Page 1/11

N°Facture
Total

  16,04 EUR

  14,79 EUR

  16,54 EUR

  19,02 EUR

567153

566935

567154

566934

567184

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

14/03/1958 1 PHILIPPE HOURRIEZ

1 49 03 39 478 076 73 DALOZ BERNARD

22/09/1957 1 JEAN-CLAUDE VAN ROEY

27/03/1949 1 BERNARD DALOZ

1 54 02 51 454 166 21 MARQUET GERARD

1 49 03 39 478 076 73 DALOZ BERNARD

1 57 09 59 350 460 74 VAN ROEY JEAN-CLAUDE

11/02/1954 1 MICHELE MARQUET

13/02/1958 1 MALGORZATA BRUNOIS

27/03/1949 1 BERNARD DALOZ

21/10/1944 1 FRANCOISE CUCCO

1 39 06 99 127 123 65 CUCCO PIERRE

1 56 03 08 105 065 31 BRUNOIS FRANCOIS

02/10/1948 1 DENISE BRISVILLE

1 42 09 59 606 011 77 BRISVILLE BERNARD

1 58 03 59 092 007 71 HOURRIEZ PHILIPPE

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

080999998

ETABLISSEMENT

08/09/10

15/09/10

27/09/10

27/09/10

03/09/10

13/09/10

07/04/10

27/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  12,96

  26,94

  22,70

  10,25

  2,48

  2,35

  9,27

  8,65

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  12,96

  26,94

  10,25

  22,70

  9,27

  2,35

  2,48

  8,65

Page 2/11

N°Facture
Total

  10,25 EUR

  12,96 EUR

  22,70 EUR

  26,94 EUR

  2,48 EUR

  8,65 EUR

  9,27 EUR

  2,35 EUR

566797

566764

566899

566765

567035

566873

566889

567175

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

06/07/1959 1 JACQUES CLEMENT

10/07/1963 1 PASCAL MAURICE

1 63 07 08 190 220 54 MAURICE PASCAL

1 59 03 08 480 070 75 MALGONNE PASCAL

1 59 07 37 261 041 38 CLEMENT JACQUES

1 60 07 08 190 215 12 HENOCQ DANIEL

27/10/1960 1 ERIC DELHOMME

1 59 03 08 480 070 75 MALGONNE PASCAL

1 60 10 02 810 126 44 DELHOMME ERIC

22/11/1998 1 CLAIRE MALGONNE

1 60 10 02 810 126 44 DELHOMME ERIC

1 59 02 59 350 102 28 DAILLY GEORGES ANTOINE
03/03/1994 1 ROMAIN DAILLY

27/10/1960 1 ERIC DELHOMME

22/11/1998 1 CLAIRE MALGONNE

06/01/1962 1 JEAN NOEL PRATZ

16/07/1960 1 DANIEL HENOCQ

1 62 01 08 363 005 76 PRATZ JEAN NOEL

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

01/09/10

01/09/10

10/09/10

14/09/10

10/09/10

08/09/10

30/09/10

22/09/10

07/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  39,37

  13,16

  10,36

  10,25

  8,65

  8,65

  8,65

  7,62

  8,65

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  39,37

  10,36

  13,16

  10,25

  8,65

  8,65

  8,65

  8,65

  7,62

Page 3/11

N°Facture
Total

  10,36 EUR

  13,16 EUR

  39,37 EUR

  10,25 EUR

  7,62 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

566783

567094

566875

567095

566945

566900

566959

566874

566837

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

17/01/2006 1 ALBIN BLACHON

27/01/2010 1 MARIE MULLER

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

1 64 03 08 298 085 37 MASSIN BENOIT-RENE

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

20/11/2003 1 ALEXANDRE MULLER

1 64 06 08 105 062 78 BLACHON FRANCOIS

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

17/01/2006 1 ALBIN BLACHON

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

1 63 07 08 190 220 54 MAURICE PASCAL
10/07/1963 1 PASCAL MAURICE

27/01/2010 1 MARIE MULLER

24/03/1964 1 BENOIT-RENE MASSIN

27/01/2010 1 MARIE MULLER

25/07/2003 1 FLAVIEN BLACHON

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

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

30/09/10

20/09/10

01/01/10

02/09/10

20/09/10

13/08/10

13/09/10

23/09/10

30/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,52

  14,43

  63,36

  8,65

  7,62

  9,27

  7,62

  8,65

  8,70

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  63,36

  14,43

  12,52

  8,70

  8,65

  7,62

  8,65

  9,27

  7,62

Page 4/11

N°Facture
Total

  14,43 EUR

  12,52 EUR

  63,36 EUR

  9,27 EUR

  7,62 EUR

  7,62 EUR

  8,70 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

5671111

566960

566893

566691

566801

567110

566892

567109

566800

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

31/07/2004 1 GARANCE ROBERT

01/05/1999 1 SOPHIE DELACROIX

1 69 05 59 606 360 87 DELACROIX GHISLAIN

1 67 06 04 112 278 01 TEXIER DAVID

1 68 07 08 298 309 69 ROBERT GHISLAIN

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

29/08/1969 1 CATHERINE CONROUX

1 68 04 08 190 104 71 WAUTOT FABRICE

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

18/10/1996 1 FLORIS WAUTOT

1 68 12 08 298 401 57 CONROUX FABIEN

1 67 06 04 112 278 01 TEXIER DAVID
09/04/1996 1 BAUDOUIN TEXIER

29/08/1969 1 CATHERINE CONROUX

09/04/1996 1 BAUDOUIN TEXIER

24/04/1969 1 PASCAL BONTEMPS

29/08/1969 1 CATHERINE CONROUX

1 69 04 02 691 166 30 BONTEMPS PASCAL

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

22/09/10

30/09/10

23/09/10

20/09/10

23/09/10

20/09/10

16/09/10

01/09/10

03/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  10,70

  20,19

  14,43

  12,52

  19,02

  19,02

  15,67

  8,45

  7,62

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  19,02

  19,02

  20,19

  14,43

  12,52

  10,70

  15,67

  8,45

  7,62

Page 5/11

N°Facture
Total

  19,02 EUR

  19,02 EUR

  14,43 EUR

  15,67 EUR

  20,19 EUR

  10,70 EUR

  12,52 EUR

  7,62 EUR

  8,45 EUR

567046

566689

566688

566703

567045

566687

567267

566862

566708

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

02/10/1966 1 VALERIE BARDOU

14/08/1973 1 OLIVIER DUCHATEAU

1 73 08 62 765 079 25 DUCHATEAU OLIVIER

1 72 09 08 195 010 93 CHAUMONT CYRILLE

1 73 01 84 089 014 70 BARDOU LAURENT

1 73 03 14 118 352 08 RINCENT HERVE

03/09/2001 1 EDOUARD CHRETIEN

1 73 01 84 089 014 70 BARDOU LAURENT

1 73 04 02 361 014 89 CHRETIEN CHRISTOPHE

02/10/1966 1 VALERIE BARDOU

1 73 08 08 105 117 02 PETITFRERE FREDERIC

1 70 10 59 606 240 44 WOLFF-DESPINOY DENIS
09/06/2004 1 EDRICK WOLFF DESPINOY

14/04/2003 1 REMI PETITFRERE

12/02/2004 1 QUENTIN CHAUMONT

14/08/1973 1 OLIVIER DUCHATEAU

24/03/1973 1 HERVE RINCENT

1 73 08 62 765 079 25 DUCHATEAU OLIVIER

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

09/09/10

29/09/10

16/09/10

30/09/10

20/09/10

07/09/10

30/09/10

29/09/10

01/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  19,02

  10,92

  16,54

  8,65

  8,65

  9,92

  8,65

  7,62

  8,65

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  19,02

  10,92

  16,54

  8,65

  7,62

  8,65

  9,92

  8,65

  8,65

Page 6/11

N°Facture
Total

  10,92 EUR

  19,02 EUR

  16,54 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

  9,92 EUR

  7,62 EUR

  8,65 EUR

566805

567126

567149

566697

566906

567219

566904

567229

566806

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

17/07/1974 1 GEOFFREY DIRICK

02/11/2007 1 BAPTISTE WAMBERGUE

1 77 08 44 109 040 52 WAMBERGUE LUDOVIC

1 73 08 62 765 079 25 DUCHATEAU OLIVIER

1 74 07 99 239 007 69 DIRICK GEOFFREY

1 74 07 99 239 007 69 DIRICK GEOFFREY

17/07/1974 1 GEOFFREY DIRICK

1 74 07 99 239 007 69 DIRICK GEOFFREY

1 74 07 99 239 007 69 DIRICK GEOFFREY

17/07/1974 1 GEOFFREY DIRICK

1 75 04 77 055 065 14 MABILAT FABRICE

1 73 08 62 765 079 25 DUCHATEAU OLIVIER
14/08/1973 1 OLIVIER DUCHATEAU

12/05/1976 1 SANDRA MABILAT

14/08/1973 1 OLIVIER DUCHATEAU

10/11/1975 1 ALEXANDRE SERRIERE

17/07/1974 1 GEOFFREY DIRICK

1 75 11 93 050 021 82 SERRIERE ALEXANDRE

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

24/09/10

21/09/10

30/09/10

17/09/10

13/08/10

17/09/10

24/09/10

21/09/10

03/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  15,67

  11,68

  45,04

  15,67

  12,72

  31,12

  9,92

  8,65

  9,92

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  15,67

  15,67

  11,68

  12,72

  45,04

  31,12

  9,92

  8,65

  9,92

Page 7/11

N°Facture
Total

  12,72 EUR

  31,12 EUR

  15,67 EUR

  11,68 EUR

  45,04 EUR

  15,67 EUR

  9,92 EUR

  8,65 EUR

  9,92 EUR

566905

566853

566855

566879

566907

566676

566897

566856

566854

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

04/02/1988 1 ANTOINE DELHOMME

26/06/1964 1 FABIENNE NIZET

2 64 06 02 028 009 31 NIZET FABIENNE

1 79 05 08 105 078 87 DUJARDIN GREGORY

1 60 10 02 810 126 44 DELHOMME ERIC

2 51 03 08 190 030 39 GALLO LUCIE

25/03/1957 1 ELISABETH YOL

1 84 08 59 392 081 85 DEPREZ MATHIEU

2 57 03 08 190 098 65 YOL ELISABETH

11/08/1984 1 MATHIEU DEPREZ

2 60 08 08 190 242 48 MORONVAL MARIE-VERONIQUE

1 79 05 08 105 078 87 DUJARDIN GREGORY
04/10/2004 1 LILIAN DUJARDIN

11/08/1960 1 MARIE-VERONIQUE MORONVAL

06/02/2008 1 LOU DUJARDIN

06/11/1992 1 MALLORY MORONVAL

19/03/1951 1 LUCIE GALLO

2 60 08 08 190 242 48 MORONVAL MARIE-VERONIQUE

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

08/09/10

09/09/10

08/09/10

14/09/10

03/09/10

19/09/10

10/09/10

22/09/10

06/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  13,64

  15,70

  11,64

  21,99

  8,65

  8,65

  8,65

  4,29

  9,27

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  21,99

  15,70

  13,64

  11,64

  9,27

  4,29

  8,65

  8,65

  8,65

Page 8/11

N°Facture
Total

  13,64 EUR

  21,99 EUR

  11,64 EUR

  15,70 EUR

  4,29 EUR

  8,65 EUR

  8,65 EUR

  9,27 EUR

  8,65 EUR

567276

566712

567152

567189

566869

566816

566910

566951

567299

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

02/04/1969 1 VERONIQUE DELACROIX

15/07/1977 1 NADEGE DE CARVALHO

2 77 07 08 480 032 21 DE CARVALHO NADEGE

2 65 11 59 350 384 31 REGEMBAL ANNE

1 69 05 59 606 360 87 DELACROIX GHISLAIN

2 70 10 08 190 016 10 HOTTERBECK ANNIE

02/02/1972 1 SARAH BASKEVITCH

2 67 11 10 323 593 14 LAMBERT KATHERINE

2 72 02 92 019 015 28 BASKEVITCH SARAH

06/02/1997 1 LAURY RAVERDEAU

2 77 06 67 482 313 11 CRON CAROLE

2 65 11 59 350 384 31 REGEMBAL ANNE
16/11/1965 1 ANNE REGEMBAL

16/06/1977 1 CAROLE CRON

16/11/1965 1 ANNE REGEMBAL

15/07/1977 1 NADEGE DE CARVALHO

09/10/1970 1 ANNIE HOTTERBECK

2 77 07 08 480 032 21 DE CARVALHO NADEGE

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

01/09/10

22/09/10

01/09/10

23/09/10

03/09/10

01/09/10

07/09/10

22/09/10

04/07/08

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  16,54

  13,87

  16,54

  15,37

  24,32

  8,65

  8,70

  8,70

  8,65

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  16,54

  24,32

  15,37

  16,54

  13,87

  8,65

  8,65

  8,70

  8,70

Page 9/11

N°Facture
Total

  15,37 EUR

  13,87 EUR

  16,54 EUR

  24,32 EUR

  16,54 EUR

  8,65 EUR

  8,70 EUR

  8,70 EUR

  8,65 EUR

567106

566660

566831

566790

566863

566788

566659

555737

567268

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 14/12/2010 inclus.

01/06/1978 1 SEVERINE TASCONE

21/11/1981 1 AURELIE COLLIGNON

1 79 05 99 350 612 28 NASSIRI MOHAMED EL MAKI

1 71 10 08 362 023 82 CHANZY OLIVIER

2 78 06 54 184 015 45 TASCONE SEVERINE

2 78 06 54 184 015 45 TASCONE SEVERINE

01/06/1978 1 SEVERINE TASCONE

2 78 06 54 184 015 45 TASCONE SEVERINE

2 78 06 54 184 015 45 TASCONE SEVERINE

01/06/1978 1 SEVERINE TASCONE

2 78 06 54 184 015 45 TASCONE SEVERINE

2 77 07 08 480 032 21 DE CARVALHO NADEGE
15/07/1977 1 NADEGE DE CARVALHO

01/06/1978 1 SEVERINE TASCONE

05/07/1977 1 PERRINE DONDELINGER

21/11/1981 1 AURELIE COLLIGNON

01/06/1978 1 SEVERINE TASCONE

1 79 05 99 350 612 28 NASSIRI MOHAMED EL MAKI

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

30/09/10

17/06/10

29/09/10

15/09/10

29/09/10

03/09/10

01/09/10

23/09/10

01/09/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  12,96

  16,54

  16,54

  19,02

  45,04

  16,54

  8,70

  8,70

  8,65

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  12,96

  45,04

  16,54

  16,54

  19,02

  16,54

  8,70

  8,65

  8,70
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N°Facture
Total

  16,54 EUR

  16,54 EUR

  45,04 EUR

  19,02 EUR

  16,54 EUR

  12,96 EUR

  8,65 EUR

  8,70 EUR

  8,70 EUR

566888

566887

566885

566926

566886

566925

566793

566789

566884

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 14/12/2010 inclus.

1 83 02 59 512 324 75 REYNAERT SYLVAIN

08/03/1984 1 EMILIE SARRA-BOURNET

23/10/1989 1 LAURE FALQUET

13/08/1984 1 AURELIE REYNAERT

1 58 06 08 409 430 02 HALLET CHRISTIAN

1 85 10 88 321 043 95 SIMON JEREMY

12/10/1986 1 CAROLINE SIMON

12/10/1986 1 CAROLINE SIMON

1 85 10 88 321 043 95 SIMON JEREMY

2 84 03 01 034 020 03 SARRA-BOURNET EMILIE

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

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

080999998

ETABLISSEMENT

24/09/10

15/09/10

29/09/10

14/09/10

22/09/10

06/09/10

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :  1 298,10 EUR

TOTAL JOURNEE DU 14/12/2010 :  1 298,10 EUR

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

  20,72

  19,02

  21,57

  23,39

  23,39

  8,70

remboursé RO
Montant

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

1201 10347 0121 3001

remboursé RC
Montant

  23,39

  23,39

  19,02

  20,72

  21,57

  8,70
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N°Facture
Total

  20,72 EUR

  21,57 EUR

  23,39 EUR

  23,39 EUR

  19,02 EUR

  8,70 EUR

567113

567005

567263

566711

567114

DUPLICATA


