Ne fact. 222468599516 Date de 31/12/2022 Page 2
Envoi 492/300000/1016 FACTURE FACTURE TIERS DEBITEUR REf. de 1'établissement CY7015E
N° contact CY7015EAMB 704152/
Nom LERAT LOUKAS STEPHANE

26/01/2023 13:51 231
1 T T T T -1
| |A charge |A charge |A Charge | Total |
| |de 1'0.A.| patient |du Tiers |
[ | | Déb. |
| (EURO) (EURO) | (Euro) (EURO) |
— —
| Totaux généraux de la facture 28.55 0.00 7.31 35.86]|
|Montant a verser sur le compte A par 1'0.A. 28.55
|Montant & verser sur le compte A par le tiers débiteur : BE73310039360060 Ty

|Franchise pour le patient

|Référence de paiement : **222/4685/99516%*

|BIC compte A : BBRUBEBB - IBAN compte A : BE73310039360060
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