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SANTE

ETAT DES DEPENSES PAR FAMILLE D'ASSURES

GROUPE BETHANIE

PERIODE COMPTABLE CONSIDEREE 01/05/2022 AU 31/05/2022

Assuré(e) : 02040022 YEO ADAMA
Patient(e) : 0204002201 YEO ADAMA
e Date de ; ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation o s || rembeurse
YEO ADAMA 06/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 754 8 400 8 400
YEO ADAMA 06/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 754 7 880 7 880
TOTAL PATIENT : 16 280 16 280
Patient(e) : 0204002202 KONE MARIAM
A Al Date de A ; code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation s Cee | e
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE IKEP 306 26 250 26 250
KONE MARIAM 20/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 306 18 968 18 968
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 306 8 400 8 400
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE LB636 306 5880 5880
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE LB585 306 4900 4900
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE LB589 306 1960 1960
KONE MARIAM 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE PREL1 306 1750 1750
TOTAL PATIENT : 68 108 68 108
Patient(e) : 0204002204 YEO AZIZ
e Date de ; ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation o s || rembeurse
YEO AZIZ 30/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE IKEA 660 17 500 17 500
YEO AZIZ 28/04/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 660 8 400 10 500
TOTAL PATIENT : 25900 28 000
TOTAL ASSURE(E) :YEO ADAMA 110288 112 388
Assuré(e) : 02040010 KOUADIO DJE DOMINIQUE
Patient(e) : 0204001001 KOUADIO DJE DOMINIQUE
e Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation e e || e
KOUADIO DJE DOMINIQUE 21/05/2022 | PHARMACIE PALAIS DE JUSTICE PH 870 10124 10124
KOUADIO DJE DOMINIQUE 20/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE Cc 870 8 400 8 400
TOTAL PATIENT : 18 524 18 524
Patient(e) : 0204001003 KOUADIO MOHAYE SAM YOAN
PP Date de A F code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation EEsiien R e T e
KOUADIO MOHAYE SAM YOAN 08/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 80 8 400 8 400
KOUADIO MOHAYE SAM YOAN 08/05/2022 | PHARMACIE DU 14 KORHOGO PH 80 6 556 6 556
KOUADIO MOHAYE SAM YOAN 12/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 306 6528 6528
TOTAL PATIENT : 21 484 21484
Patient(e) : 0204001004 KOUADIO ASSENA MAEL ETHAN
A ATl Date de A F code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation s A e T epeer
KOUADIO ASSENA MAEL ETHAN 01/05/2022 | PHARMACIE PALAIS DE JUSTICE PH 640 5184 5184
TOTAL PATIENT : 5184 5184
TOTAL ASSURE(E) :KOUADIO DJE DOMINIQUE 45 192 45 192
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Assuré(e) : 02040015 ORY EPSE DJAN ANNICK
Patient(e) : 0204001501 ORY EPSE DJAN ANNICK
A Al Date de R ; code Montant Montant
Bénéficiaire 6l Prestataire Prestation atiesion | Feune  ||iimhenes
ORY EPSE DJAN ANNICK 07/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 80 8 400 8 400
ORY EPSE DJAN ANNICK 07/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 80 7 464 7 464
ORY EPSE DJAN ANNICK 31/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 306 4596 4596
TOTAL PATIENT : 20 460 20 460
Patient(e) : 0204001504 DJAN EMISSA ORLANE
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation T Ceeie | rEmheed
DJAN EMISSA ORLANE 21/05/2022 | PHARMACIE PALAIS DE JUSTICE PH 80 8416 8416
DJAN EMISSA ORLANE 21/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 80 8 400 8 400
TOTAL PATIENT : 16 816 16 816
TOTAL ASSURE(E) :ORY EPSE DJAN ANNICK 37 276 37 276
Assuré(e) : 02040008 OUFFOUE MARCELINE
Patient(e) : 0204000801 OUFFOUE MARCELINE
A Al Date de R ; code Montant Montant
Bénéficiaire 6l Prestataire Prestation atiesion | Feune  ||iinhenes
OUFFOUE MARCELINE 15/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 200 8112 8112
OUFFOUE MARCELINE 31/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 660 7652 7 652
OUFFOUE MARCELINE 28/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 320 7220 7220
OUFFOUE MARCELINE 05/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 580 5172 5172
TOTAL PATIENT : 28 156 28 156
TOTAL ASSURE(E) :OUFFOUE MARCELINE 28 156 28 156
Assuré(e) : 02040005 DIARRASSOUBA MAKEME
Patient(e) : 0204000501 DIARRASSOUBA MAKEME
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation e Ceeie | rEmhened
DIARRASSOUBA MAKEME 06/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE C 352 8 400 8 400
DIARRASSOUBA MAKEME 16/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 660 7816 7816
DIARRASSOUBA MAKEME 06/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 352 6268 6268
DIARRASSOUBA MAKEME 12/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 660 5036 5036
TOTAL PATIENT : 27 520 27 520
TOTAL ASSURE(E) :DIARRASSOUBA MAKEME 27 520 27 520
Assuré(e) : 02040003 AMAN ANGUI ROLAND FULGENCE
Patient(e) : 0204000302 KOUASSI LEMY NOELLY
g Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation e e || e
KOUASSI LEMY NOELLY 31/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 870 5248 5248
TOTAL PATIENT : 5248 5248
Patient(e) : 0204000303 AMAN RHEA LYS-MARIE
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation T Ceeie | rEmhened
AMAN RHEA LYS-MARIE 02/05/2022 | PHARMACIE PRINCIPALE KORHOGO PH 200 10 812 10 812
AMAN RHEA LYS-MARIE 02/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE o] 200 8 400 8 400
TOTAL PATIENT : 19 212 19212
TOTAL ASSURE(E) :AMAN ANGUI ROLAND FULGENCE 24 460 24 460
Assuré(e) : 02040002 LOUA KONAN YVES
Patient(e) : 0204000201 LOUA KONAN YVES
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e Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation aesiie s | aiheies
LOUA KONAN YVES 16/05/2022 | PHARMACIE DU 14 KORHOGO PH 870 7 648 7 648
TOTAL PATIENT : 7 648 7 648
Patient(e) : 0204000202 SILUE TIERIGNIMIN
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation T Ceeie | rEmheuisd
SILUE TIERIGNIMIN 14/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 22 12 608 12 608
TOTAL PATIENT : 12 608 12 608
TOTAL ASSURE(E) :LOUA KONAN YVES 20 256 20 256
Assuré(e) : 02040031 OUATTARA TANFIA ASSITA
Patient(e) : 0204003101 OUATTARA TANFIA ASSITA
o ap i Date de A ; code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation SFEsiEn el e
OUATTARA TANFIA ASSITA 28/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE CS 870 9 800 9 800
OUATTARA TANFIA ASSITA 28/05/2022 | PHARMACIE PRINCIPALE KORHOGO PH 870 7222 7222
TOTAL PATIENT : 17 022 17 022
TOTAL ASSURE(E) :OUATTARA TANFIA ASSITA 17 022 17 022
Assuré(e) : 02040032 KANGA KONAN ALEXIS
Patient(e) : 0204003201 KANGA KONAN ALEXIS
e Date de ; ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation o s || rembeurse
KANGA KONAN ALEXIS 11/05/2022 | PHARMACIE NASSARA PH 320 7524 7524
KANGA KONAN ALEXIS 18/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 990 2 660 2 660
TOTAL PATIENT : 10 184 10 184
Patient(e) : 0204003202 KOULIBALY AYA
A ATl Date de A F code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation s A e T epeer
KOULIBALY AYA 17/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 000 5280 5280
TOTAL PATIENT : 5280 5280
TOTAL ASSURE(E) :KANGA KONAN ALEXIS 15 464 15 464
Assuré(e) : 02040019 LOBA JEAN-PHILIPPE
Patient(e) : 0204001902 HOUSSOU DIANE ALIDA
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation T Ceeie | rEmhened
HOUSSOU DIANE ALIDA 06/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 180 14 168 14 168
TOTAL PATIENT : 14 168 14 168
TOTAL ASSURE(E) :LOBA JEAN-PHILIPPE 14 168 14 168
Assuré(e) : 02040025 COULIBALY TANGADINNIN GNINE DOLARRAH
Patient(e) : 0204002501 COULIBALY TANGADINNIN GNINE DOLARRAH
o ap i Date de A ; code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation SFEsiEn el e
COULIBALY TANGADINNIN GNINE DOLARRAH [ 6/05/5000 | CLINIQUE BETHANIE cs 180 9 800 9800
COULIBALY TANGADINNIN GNINE DOLARRAH | 6/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 180 3964 3964
TOTAL PATIENT : 13 764 13 764
TOTAL ASSURE(E) :COULIBALY TANGADINNIN GNINE DOLARRAH 13 764 13 764
Assuré(e) : 02040028 OUATTARA TIEKOUNON NOELLE
Patient(e) : 0204002803 COULIBALY EMMANUEL
PP Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation SiEsiEn Cere || e
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COULIBALY EMMANUEL 18/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 118 11 904 11 904
TOTAL PATIENT : 11 904 11 904
TOTAL ASSURE(E) :OUATTARA TIEKOUNON NOELLE 11 904 11 904
Assuré(e) : 02040030 KONE IBRAHIMA
Patient(e) : 0204003002 DOSSO TIESSO ROSINE
A ATl Date de A F code Montant Montant
Bénéficiaire - Prestataire Prestation s A e T e
DOSSO TIESSO ROSINE 07/05/2022 | CLINIQUE BETHANIE CS 530 9 800 9 800
TOTAL PATIENT : 9 800 9 800
TOTAL ASSURE(E) :KONE IBRAHIMA 9 800 9 800
Assuré(e) : 02040017 SORO NOUFOUNGOGNON VALERIE
Patient(e) : 0204001701 SORO NOUFOUNGOGNON VALERIE
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation T Ceeie | rEmhened
SORO NOUFOUNGOGNON VALERIE 15/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 990 3284 3284
TOTAL PATIENT : 3284 3284
Patient(e) : 0204001703 KONE MELEHE ABDOULAYE
A Al Date de R ; code Montant Montant
Bénéficiaire 6l Prestataire Prestation T e e | iheies
KONE MELEHE ABDOULAYE 13/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 200 5208 5208
TOTAL PATIENT : 5208 5208
TOTAL ASSURE(E) :SORO NOUFOUNGOGNON VALERIE 8 492 8 492
Assuré(e) : 02040001 DOUFFI GHISLAIN CYR
Patient(e) : 0204000103 DOUFFI AFFOUE ELISHA
g Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation e A eyl e s’
DOUFFI AFFOUE ELISHA 26/05/2022 | PHARMACIE PALAIS DE JUSTICE PH 200 5488 5488
DOUFFI AFFOUE ELISHA 01/05/2022 | PHARMACIE PALAIS DE JUSTICE PH 620 2844 2844
TOTAL PATIENT : 8 332 8 332
TOTAL ASSURE(E) :DOUFFI GHISLAIN CYR 8 332 8 332
Assuré(e) : 02040014 SEKONGO ODETTE
Patient(e) : 0204001402 SORO PETANKI MARC ADAMS
e Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation aesiie s | aiheies
SORO PETANKI MARC ADAMS 14/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 320 5 360 5360
SORO PETANKI MARC ADAMS 16/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 320 2504 2504
TOTAL PATIENT : 7 864 7 864
TOTAL ASSURE(E) :SEKONGO ODETTE 7 864 7 864
Assuré(e) : 02040020 KONATE YANN CEDRIC KOUAME
Patient(e) : 0204002001 KONATE YANN CEDRIC KOUAME
PP Date de B ; code Montant Montant
Bénéficiaire . Prestataire Prestation T Ceeie | rEmhened
KONATE YANN CEDRIC KOUAME 12/05/2022 | PHARMACIE TCHERGNIM PH 616 7036 7036
TOTAL PATIENT : 7 036 7 036
TOTAL ASSURE(E) :KONATE YANN CEDRIC KOUAME 7 036 7 036
Assuré(e) : 02040012 KANGA YAO FRANCK
Patient(e) : 0204001201 KANGA YAO FRANCK
PP Date de A ; code Montant Montant
Bénéficiaire SO Prestataire Prestation aiEsiiEn e P
KANGA YAO FRANCK 17/05/2022 | PHARMACIE DU 14 KORHOGO PH 306 4136 4136
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TOTAL PATIENT : 4136 4136
TOTAL ASSURE(E) :KANGA YAO FRANCK 4136 4 136
Assuré(e) : 02040023 N DIA AMANI THIERRY
Patient(e) : 0204002301 N'DIA AMANI THIERRY
e Date de . " code Montant Montant
Bénéficiaire o Prestataire Prestation e e ||remhees
N'DIA AMANI THIERRY 13/05/2022 | PHARMACIE DU MARCHE KORHOGO PH 640 2 996 2 996
TOTAL PATIENT : 2996 2996
TOTAL ASSURE(E) :N DIA AMANI THIERRY 2 996 2 996
Assuré(e) : 02040026 YOBOUE JOACHIM
Patient(e) : 0204002601 YOBOUE JOACHIM
PR Date de . ; code Montant Montant
Bénéficiaire S Prestataire Prestation alitesiiem el | e —
YOBOUE JOACHIM 27/05/2022 | PHARMACIE PRINCIPALE KORHOGO PH 870 1016 1016
TOTAL PATIENT : 1016 1016
TOTAL ASSURE(E) :YOBOUE JOACHIM 1016 1016
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