
Détails du paiement
Établissement CH METROPOLE SAVOIE

Identifiant de l'établissement 228000575160020

Comptable TRES. CHAMBERY ETABLISSEMENTS HOSPITAL

Numéro de contrat 2358120014

Identifiant de la transaction PAYFIP0000000000422486

Date 22 août 2019

Heure 14:23:42

Montant 25,00 EUR

Numéro d'autorisation 642441

Référence commande 201901337139000001

Numéro de carte ############0135

N° Transaction CB 623314

Type TRANSACTION DE PAIEMENT

Type de carte CB

Usage DEBIT

E-mail jlgeof@free.fr


