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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 20/01/2011 inclus.

1 58 03 83 137 206 08 DIDIER PIERRE

02/05/1934 1 EDJA DIDIER

04/10/1974 1 DIDIER DESCHAMPS

1 74 10 68 224 060 90 DESCHAMPS DIDIER

20/11/2003 1 ALEXANDRE MULLER

1 64 10 08 190 305 65 MULLER MICHEL

17/06/1951 1 IVANA LECLERCQ

17/06/1964 1 FRANCK BRUNEL

1 64 06 62 119 053 52 BRUNEL FRANCK

1 49 02 08 226 001 90 LECLERCQ GILBERT

07/05/1960 1 PASCAL DECROIX

1 60 05 59 112 030 61 DECROIX PASCAL

2 34 05 08 290 003 65 DIDIER EDJA

19/03/1958 1 PIERRE DIDIER

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

80999980  CLINIQUE UCL MONT-GODINE

Numéro 080999980

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

ETABLISSEMENT

15/11/10

08/11/10

07/04/10

03/11/10

28/07/10

06/08/10

Date Quantité

1

1

1

1

1

1

Montant total
dépense

92000 NANTERRE

5530 YVOIRE BELGIQUE
5530 YVOIRE BELGIQUE

CLINIQUE UCL MONT-GODINE

CAMIEG
92011 NANTERRE CEDEX

0 RUE G.THERASSE 1

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  19,27

  11,21

  16,04

  15,50

  14,44

  7,62

remboursé RO
Montant

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

1201 11019 1011 9001

remboursé RC
Montant

  14,44

  16,04

  19,27

  15,50

  11,21

  7,62

Page 1/2

N°Facture

640100810047

924101114790

227101114791

982100419461

823101114790

025101114791

741100810047

Total

  19,27 EUR

  15,50 EUR

  11,21 EUR

  14,44 EUR

  16,04 EUR

  7,62 EUR

DUPLICATA
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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 20/01/2011 inclus.

12/06/1969 1 SANDRINE BACOT

2 69 06 69 066 069 75 BACOT SANDRINE

SOINS A L'ETRANGE

SOINS A L'ETRANGE

Nature des prestations

Destinataire

Bénéficiaire

Catégorie

Numéro

ETABLISSEMENT

080999980

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

08/11/10

04/11/10

A VOTRE COMPTE 30002 06131 0000117034K 15

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   120,16 EUR

TOTAL JOURNEE DU 20/01/2011 :   120,16 EUR

1

1

Montant total
dépense

  28,46

  7,62

remboursé RO
Montant

1201 11019 1011 9001

remboursé RC
Montant

  28,46

  7,62

Page 2/2

N°Facture

722101114790

Total

  28,46 EUR

  7,62 EUR

DUPLICATA


