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SANTE

ETAT DES DEPENSES PAR FAMILLE D'ASSURES

CONSEIL REGIONAL DU LOH DJIBOUA

PERIODE COMPTABLE CONSIDEREE 01/01/2022 AU 30/04/2022

Assuré(e) : 02010008 KOITA MAMADOU
Patient(e) : 0201000801 KOITA MAMADOU
PR Date de A p code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation o e TS
KOITA MAMADOU 12/05/2022 | PHARMACIE DU LONGCHAMPS PH 000 150 428 150 428
KOITA MAMADOU 29/03/2022 | PHARMACIE DE LA MAIRIE DIVO PH 000 41 456 41 456
KOITA MAMADOU 01/03/2022 | PHARMACIE FATIMA PH 000 32036 32036
KOITA MAMADOU 28/03/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO c 000 4000 4000
KOITA MAMADOU 28/02/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO c 000 4000 4000
TOTAL PATIENT : 231920 231920
Patient(e) : 0201000802 HAWA SYLLA
P Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation SiEsiEn o — RETDEITEE
HAWA SYLLA 06/04/2022 | CENTRE MEDICAL DU DJIBOUA cs 000 12 000 12 000
HAWA SYLLA 06/04/2022 | PHARMACIE DE LA MAIRIE DIVO PH 000 10 560 10 560
HAWA SYLLA 21/03/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO c 000 4000 4000
TOTAL PATIENT : 26 560 26 560
TOTAL ASSURE(E) :KOITA MAMADOU 258 480 (258 480
Assuré(e) : 02010009 AIDARA BOUREHIMA OULD
Patient(e) : 0201000901 AIDARA BOUREHIMA OULD
PP Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation e e ETRETSE
AIDARA BOUREHIMA OULD 13/04/2022 | MODERN OPTIQUE OVBM 552 100 000 100 000
AIDARA BOUREHIMA OULD 16/02/2022 | NOUVELLE PHARMACIE LES HARMONIES PH 000 33 824 33 824
AIDARA BOUREHIMA OULD 11/03/2022 | CENTRE MEDICAL RIVIERA AMBASSADE cs 000 14 000 14 000
TOTAL PATIENT : 147 824 147 824
TOTAL ASSURE(E) :AIDARA BOUREHIMA OULD 147 824 |147 824
Assuré(e) : 02010019 KRAGBE BEHIBRO PHILIPPE MICHAEL
Patient(e) : 0201001903 KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL
e Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation SiEsien - RETDETSE
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 2310312022 | GENIQJE NOTRE DAME DES VICTOIRES D cs 320 14 000 14 000
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 23/03/2022 | PHARMACIE CATLEYAS PH 320 13228 13228
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 2310312022 | SLNIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB636 320 8520 8520
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 2310312022 | GENIQJE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB585 320 7100 7100
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 23/03/2022 ﬁg'/i\‘T'%k’E NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB664 320 2840 2840
KRAGBE HONSRAN EDEN PHILIPPE MAEL 2310312022 | SLINIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D PREL1 320 2000 2000
TOTAL PATIENT : 47688 47 688
Patient(e) : 0201001904 KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA
e Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation SiEsien - RETDETSE
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KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 2310312022 | SLINIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D cs 320 14 000 14 000
KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 23/03/2022 | PHARMACIE CATLEYAS PH 320 8676 8676
KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 2310312022 | SLINIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB636 320 8520 8520
KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 2310312022 | SHNIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB585 320 7100 7100
KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 2310312022 | GENIQJE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB664 320 2840 2840
KRAGBE MILLA PRUNELLE MADIATA 23/03/2022 XEIL\"II'('I?XE NOTRE DAME DES VICTOIRES D PREL1 320 2000 2000
TOTAL PATIENT : 43136 43 136
Patient(e) : 0201001905 KRAGBE ANOBLE LIAM
e Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire S Prestataire Prestation SiEsien o —— e
KRAGBE ANOBLE LIAM 23/03/2022 | PHARMACIE CATLEYAS PH 320 16 172 16 172
KRAGBE ANOBLE LIAM 2310312022 | SLINIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D cs 320 14 000 14 000
KRAGBE ANOBLE LIAM 2310312022 | SLINIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB636 320 8520 8520
KRAGBE ANOBLE LIAM 2310312022 | SHNIQUE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB585 320 7100 7100
KRAGBE ANOBLE LIAM 2310312022 | GENIQJE NOTRE DAME DES VICTOIRES D LB664 320 2840 2840
KRAGBE ANOBLE LIAM 23/03/2022 XEIL\"II'('I?XE NOTRE DAME DES VICTOIRES D PREL1 320 2000 2000
TOTAL PATIENT : 50 632 50 632
TOTAL ASSURE(E) :KRAGBE BEHIBRO PHILIPPE MICHAEL 141 456 (141 456
Assuré(e) : 02010010 COULIBALY SALIMATA
Patient(e) : 0201001001 COULIBALY SALIMATA
PP Date de . . code Montant Montant
Bénéficiaire soin Prestataire Prestation affection facture remboursé
COULIBALY SALIMATA 03/03/2022 | PHARMACIE DU LYCEE TECHNIQUE PH 000 32 480 32 480
COULIBALY SALIMATA 29/04/2022 | PHARMACIE DU LYCEE TECHNIQUE PH 000 26 448 26 448
COULIBALY SALIMATA 200412022 | FOLYCLINIQUE INTERNATIONALE DE L cs 000 14 000 14 000
COULIBALY SALIMATA 0310312022 | FOLYCLINIQUE INTERNATIONALE DE L cs 000 14 000 14 000
TOTAL PATIENT : 86 928 86 928
TOTAL ASSURE(E) :COULIBALY SALIMATA 86 928 86 928
Assuré(e) : 02010017 BEUGRE DAGO JEAN
Patient(e) : 0201001702 BOGA EPSE BEUGRE N'GUESSAN
PR Date de A q code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation EETEm A eyl e s’
BOGA EPSE BEUGRE N'GUESSAN 28/03/2022 | LA ROSETTE SARL IKEPV 000 24 000 24000
BOGA EPSE BEUGRE N'GUESSAN 28/03/2022 | LA ROSETTE SARL IKEA 000 24 000 24 000
TOTAL PATIENT : 48 000 48 000
TOTAL ASSURE(E) :BEUGRE DAGO JEAN 48 000 48 000
Assuré(e) : 02010012 DOUMBIA MOUSSA
Patient(e) : 0201001201 DOUMBIA MOUSSA
e Date de A q code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation aesiie s | aiheies
DOUMBIA MOUSSA 19/04/2022 | PHARMACIE DE LA MAIRIE DIVO PH 306 4604 4604
DOUMBIA MOUSSA 19/04/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO c 306 4000 4000
DOUMBIA MOUSSA 19/04/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO AC0000025 306 3000 3000
TOTAL PATIENT : 11 604 11 604
TOTAL ASSURE(E) :DOUMBIA MOUSSA 11 604 11 604
Vitalis Santé

Page 2/3



ETAT DES DEPENSES PAR FAMILLE

Assuré(e) : 02010004

VAZOUMANA KONE

Edition du : 23/05/2022 14:22:28

Patient(e) : 0201000401

VAZOUMANA KONE

Bénéficiaire D:t;ei:e Prestataire Prestation affcgc(:i?)n “;I:c':t]argt . e":lnoggﬂrr‘; &
VAZOUMANA KONE 06/04/2022 | PHARMACIE AHOUKOUA PH 000 5240 4585
VAZOUMANA KONE 06/04/2022 | CENTRE DE SANTE CRS DIVO c 000 4000 4000
TOTAL PATIENT : 9240 8585
TOTAL ASSURE(E) :VAZOUMANA KONE 9 240 8 585
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