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Fondation des Brilés
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Facture n° 20230170 du 28/02/2023 Page 1
Pour Séjour du  01/02/2023 au 28/02/2023 De LERAT Loukas
NISS 09042316570 13444 /2
Prix Montant total
Libellé Quant. Unitaire A charge de I'0.A. A charge du Total
patient
Forfait interne (777302) 28 526,28 14.735,84 14.735,84
QPP interne 2éme jour TIP+VIPO+PNP+Comm.rel.10 28 6,76 -189,28 189,28
Consultations & frais médicaux (960083 ) 7,31 7,31
Total en EUR 14.546,56 196,59 14.743,15
Calendrier du mois :
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28 P (Présent 100%)
TOTALA PAYER: 196,59 EUR
Certifie sincére et véritable. LE DIRECTEUR,

Th. GUISLAIN

< %\

Toutes nos factures sont payables au comptant. Le non paiement & échéance entrainera de plein droit et sans mise en demeure, en pliis” jprincipal, le paiement a titre de clause pénale
d'une indemnité de 15% des sommes dues avec un minimum de 50€ et d'un intérét de retard de 12% l'an. En cas de litige, les tribunaux de Nivelles sont seuls compétents.
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Naam en adres begunstigde gp7, 1 ES CLAIRS VALLONS
RUE DE MONT-SAINT-GUIBERT
BEatfnd 20T THGHIES 1BRUYAIN- | FRAT Loukas
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