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SANTE

ETAT DES DEPENSES PAR FAMILLE D'ASSURES

MERRY BUSINESS SARL

PERIODE COMPTABLE CONSIDEREE 26/01/2022 AU 26/08/2022

Assuré(e) : 02050314 KEITA FATIM NADIA FRANCOISE
Patient(e) : 0205031401 KEITA FATIM NADIA FRANCOISE
PR Date de A p code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation e ceume  ||emhees
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 05/04/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 990 23812 23812
PLATEAUX
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 04/05/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 990 16732 16 732
PLATEAUX
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 04/03/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 990 16732 16 732
PLATEAUX
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 12/03/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL cwU 130 12 000 12 000
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 18/02/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 640 11636 11636
PLATEAUX
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 17/02/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL cs 640 11 200 11 200
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 30/04/2022 | POLYCLINIQUE DES 2 PLATEAUX cs 990 11 200 11 200
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 14/03/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 130 10932 10 956
Ux
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 24/02/2022 | PHARMACIE SAINT GABRIEL PH 640 8840 8 840
KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 05/05/2022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 990 4180 4180
PLATEAUX
TOTAL PATIENT : 127 264 127 288
Patient(e) : 0205031402 DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY
PR Date de A p code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation Ao cere || cemhersd
DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY 02/04/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL cs 306 11 200 11 200
DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY 05/04/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL LB636 990 6720 6720
DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY 05/04/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL LB585 990 5 600 5600
DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY 0210412022 | PHARMACIE MAGNIFICAT DES DEUX PH 306 4 248 4248
Ux
DIE-KACOU NAYLA JOHANNE AMY 05/04/2022 | CLINIQUE SAINT GABRIEL AC0001129 990 2000 2000
TOTAL PATIENT : 29 768 29 768
TOTAL ASSURE(E) :KEITA FATIM NADIA FRANCOISE 196 290 157 056
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