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Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint votre facture d
Les conditions générales afférentes

Nous vous prions d'utiliser
prenant soin de mentionner la

Nous vous. remercions de votre confiance e “vous
salutations distinguées. ~ ~ ~ ‘

Service Facturation.

Payer cetle facture ‘

facilement par smariphone 7

powered by [N
pay.pom.beftip8z1

Pour toute information concernant votre facture,
Point unique de contact : 064/23.5188
Email : relations.patients@jolimont.be
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H°® facturae : 2165164853
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Hom i patient CHRVALIER JADE

Rue Samiette, 1
1400 NIVBLLES
N® INAMI @ 71034682000
N® BCE @ 0401.793.596

Relations Patients ; 064/ 23 5148
Email : relations.patients@jolimont.be

N° facture 2165164893

Rasgenmblement

OET FACTURE
Communication L

Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles les données ne sont pes encore disponibies au
moment de l'expédition de la premiére facturation ou des rectifications peuvent atre envoyées plus tard 2u
patient. ‘ - :

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus.de détails concernant les prestations : ad
votre mutuelle ou & l'hdpital. o

PATIENT

ALL

1. Honoraires des prestataires de soins Statut
(médecins ou aatres dispensateurs) maéd. (1)
B ires . bhlas
Honoraires partiell t & charge de la
mutuslité
ESTIEVENART, JULIE

Consult chirurgie/ORL/méd.phys c 01/12/21 ji0iz7s

Sous-total 1. Ecporaires des prestataires de scins
{médecins ocu autres dispensateurs)

TOTAUE

S——

TOTAL

‘ Restant & payer

34BE.24 1972488 213-934 2850009 16886- 36008

('a verser sur le compte de 1'hopital : BE33195014508246

taur

I

ii& aux tarifs fixés dans une convention.

SU

Vous peuve
le code de celle-
o1/ e ineml fgov.be.



