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CPAM de la SARTHE 178, avenue Bollée
72033 LE MANS CEDEX 9

Mme MONTAVON AMANDINE
36 RUE THEODORE MONOD
72000 LE MANS

Voici le détail des versements vous concernant pour la période du 01/05/2010 au 31/05/2010 .

Ce document est a conserver comme justificatif, pour faire valoir vos droits a la retraite, au méme titre que
les bulletins de salaires ou attestations de chémage.

\vos indemnités journaliéres

nombre de  montant

dates nature des prestations jours journalier total
pour AMANDINE né(e) le 07/01/1987
maladie
réf 6781 1012491002143

21/04/2010 - 04/05/20101.J.NORMALE (NOR) 14 24,79 347,06
RETENUE R.D.S. -1,68
RETENUE C.S.G -21,56
réglé le 05/05/2010 : 323,82 €
maladie
réf 6781 1013817004160

05/05/2010 - 08/05/20101.J.NORMALE (NOR) 4 24,79 99,16
RETENUE R.D.S. -0,48
RETENUE C.S.G -6,16
maladie
réf 6801 1013812001181

09/05/2010 - 18/05/20101.J.NORMALE (NOR) 10 24,79 247,90
RETENUE R.D.S. -1,20
RETENUE C.S.G -15,40

réglé le 19/05/2010 : 323,82 €
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Voici le détail des versements vous concernant pour la période du 01/05/2010 au 31/05/2010 .

Le remboursement des sommes que vous avez avancées est d'ores et déja effectué sur votre compte.

vos remboursements de soins

montant base du montant

dates nature des prestations

payé rembours. taux

pour AMANDINE né(e) le 07/01/1987

maternite
réf 6880 1013002001926

PARCOURS COORDONNE - MEDECIN TRAITANT

04/05/2010 GENERALISTE Sectl (c + Pc)

22,00 22,00 100 %

réglé le 12/05/2010 : 22,00 €



