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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 17/12/2010 inclus.

1 85 10 88 321 043 95 SIMON JEREMY

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

1 63 08 59 122 001 79 DEUDON GERY

12/10/1986 1 CAROLINE SIMON

1 85 10 88 321 043 95 SIMON JEREMY

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

12/10/1986 1 CAROLINE SIMON

16/11/1965 1 CATHERINE DEUDON

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

ETABLISSEMENT

080999998

 CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

28/06/10

10/06/10

16/06/10

16/06/10

A VOTRE COMPTE 10206 00091 00122424740 48

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   54,75 EUR

TOTAL JOURNEE DU 17/12/2010 :   54,75 EUR

1

1

1

1

Montant total
dépense

92000 NANTERRE

CAMIEG

CENTRE HOSPITALIER DE DINANT
5500 DINANT BELGIQUE
5500 DINANT BELGIQUE

92011 NANTERRE CEDEX

0 INSERTION CHARGEMENT FNE SAINT JACQU

HORS LOT GRAND REGIME : 99

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  15,67

  19,02

  12,44

  7,62

remboursé RO
Montant

1201 10350 0121 6001

1201 10350 0121 6001

1201 10350 0121 6001

1201 10350 0121 6001

remboursé RC
Montant

  19,02

  12,44

  15,67

  7,62
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N°Facture
Total

  12,44 EUR

  15,67 EUR

  19,02 EUR

  7,62 EUR

532165

531869

531868

532166

DUPLICATA


