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Clairs Vallons

(Re)construire, ensemble

Centre Médical Pédiatrique Clairs Vallons asbl
Rue de Mont-Saint-Guibert, 24

1340 Ottignies — Belgique
Tél: 010 48 02 11 — Fax: 010 18 02 07
info@clairsvallons.be — www.clairsvallons.be

Fondation des Brilés

Frans Landrainstraat 43

RPM Nivelles BE 0445161605 1970 WEZEMBEEK-OPPEM

Facture n® 20231367 du 30/11/2023 Page 1

Pour Séjour du 01/08/2023 au 31/08/2023 De LERAT Loukas
NISS 09042316570 13444 /2
Prix Montant total
Libellé Quant. Unitaire A charge de I'0.A. A charge du Total
patient
Consultations & frais médicaux (960083 ) 3,00 3,00
Total en EUR 0,00 3,00 3,00
Calendrier du mois :
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Certifie sincére et véritable.

TOTALA PAYER : 3,00 EUR

LE DIRECTEUR,
Th. GUISLAIN

Toutes nos factures sont payables au comptant. Tout retard de paiement entrainera, aprés un ler rappel sans frais selon les conditions et délais visés a |'article XIX du code de droit économique, le paiement :

1) d'intéréts fixés conformément a la loi du 04 mai 2023, a savoir le taux directeur majoré de 8 points
2) d'une indemnité forfaitaire calculée de la maniére suivante sur le montant da :

- inférieur ou égal a 150 €: 20 €, & ture
- compris entre 150,01 € et 500 € : 30 € augmentés de 10 % du montant sur la tranche comprise entre 150,01 € et 500 €

- Supérieur a 500 € : 65 € augmentés de 5 % du montant di sur la tranche supérieure & 500 € avec un maximum de 2.000 €.

S/ compidté & fa main, Windiquer quune seule MAJUSCULE ou un seul chifre nai (ou bieu) par casa

ORDRE DE VIREMENT
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Facture 20231367 - 13444/2 - LERAT Loukas
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Facture § 234544080 SOINS POLYCLINIQUES P. gén.: 414
Référence établissement: 0000755936 Page s 1

! HOPITAL CIVIL MARIE CURIE 1
! ’ LODELINSART, le 9/10/2023 !
! Chaussée de Bruxelles 140 !
! 6042 LODELINSART |

! Téléphone i !
! N° Inami : 7/10718/01/000 !
| Office Tarif.: 92541958000 CLAIRS VALLONS !
! Numéro BCE : 0216377108 CENTRE MEDICAL PEDIATRIQUE !
! N° Assurance : 77540 RUE MONT-SAINT-GUIBERT 24 !
! N° police ;1 1340 OTTIGNIES !

! .N° accident 3 : !
! Identification du patient 1
! LERAT, LOUKAS 1
! RESIDENCE KENNEDY 48 1
! 6530 THUIN , 1
! Date Naissance : 23/04/2009 1
! O.A.: 319 Mat.: 09042316570 | =============!==============|==============
! Période de facturation : 8/2023 ! N°¢ Dos. ! Autres ! Assur.

! Honoraires médicaux et paramédicaux ! ! ! !

! Date Prest. Nom prestataire Réf. Pr. ! ! ! !

! CONSULTATIONS ! ! ! !
! 24/08/23 101651 18816812 KASSAR YOUSSEF 88888888 ! 0105937038 ! ! 3,00 !,

! : Sous total ! ! ! 3,00 !

l============z========z==o=========s=s=soS=============================== | =sz===z======== | ==============l==============|

Total Facture (EUR) ! ! 3,00 !

!==============!==============|
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A payer certifié sincére et véritable (EUR) * 3,00 *
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VIREMENT DE L'ETRANGER GRATUIT SI UTILISATION DES CODES
IBAN : BE94-0964-5164-1014
BIC : GKCCBEBB

DUUM 491071 12UU01
805-1

Signature(s) ORDRE DE VIREMENT

8 Belfius s

Si compléteé a la main, n’indiquer qu’une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir (ou bleu) par case
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Compte bénéficiaire (IBAN)

BIC bénéficiaire

HOPITAL CIVIL MARIE CURIE

CHAUSSEE DE BRUXELLES 140

6042 LODELINSART
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