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Nous vous communiquons le détail des remboursements intervenus à votre profit jusqu'au 25/11/2010 inclus.

1 49 03 39 478 076 73 DALOZ BERNARD

17/06/1951 1 IVANA LECLERCQ

1 49 02 08 226 001 90 LECLERCQ GILBERT

16/10/1998 1 SARA MENETREY

1 69 06 21 231 206 20 MENETREY PIERRE ALAIN

27/03/1949 1 BERNARD DALOZ

1 58 04 08 190 117 63 ANDRE JEAN CLAUDE
11/05/1959 1 CATHERINE ANDRE

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

ETABLISSEMENT

 CLINIQUE UCL MONT-GODINE

23/09/10

16/09/10

27/09/10

26/08/10

A VOTRE COMPTE 30002 06131 0000117034K 15

Date Quantité

TOTAL PART COMPLEMENTAIRE :   80,48 EUR

TOTAL JOURNEE DU 25/11/2010 :   80,48 EUR

1

1

1

1

Montant total
dépense

92011 NANTERRE CEDEX
CAMIEG

CLINIQUE UCL MONT-GODINE

5530 YVOIRE BELGIQUE
5530 YVOIRE BELGIQUE

92000 NANTERRE
0 RUE G.THERASSE 1

HORS LOT GRAND REGIME : 99

  10,10

  20,69

  33,65

  16,04

remboursé RO
Montant

1201 10328 0112 4001

1201 10328 0112 4001

1201 10328 0112 4001

1201 10328 0112 4001

remboursé RC
Montant

  20,69

  10,10

  33,65

  16,04
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N°Facture

772100911386

287100911388

186100911388

651100911384

Total

  16,04 EUR

  20,69 EUR

  33,65 EUR

  10,10 EUR

DUPLICATA


