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Votre dossier disponible sur my.uzbrussel.be

| Nom Patient MITRIC TUDOR nlJZB |
| NISS 95070776304 russe

a®’

| Numéro de facture 2504134390 J .’
[ Nom Patient MITRIC TUDOR ] i 1
Date de naissance 07-07-1995 Sommaire 20250303
Numeéro de facture 2504134390 Mutualité 509000 ‘
Numéro de contact 5001278070 Nfinscrip 95070776304 410/460 1
Dossier A950707MCO0G Période de fact. 19-03-2025 / 19-03-2025 ‘
Date de la facture 14-05-2025 Admiss.de
Date d’expiration 03-06-2025 Admiss. jusqu'a ’

»-

DETAIL FACTURE PATIENT

Communication

-

Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles au
moment de I'expédition de la premiére facturation ou des rectifications peuvent étre envoyées plus tard au

patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous
votre mutuelle ou a I'hopital.

2P a4

. Honoraires des prestataires de soins Statut ate Nombrel A charge do A charge 61 Supplémen i
(mhdecine ou autres dispensateurs) mbd. (1) 9) la mutual.] patient (3) (4) g
onoralras rembourssbles L
anoraires partiellement &4 charge de la :
tualive I
naultstion dermato accredite NC BO/03/25 Q02756 b 29,9 12,0
V.
ires entié 4 charge du pati {
itermuth, Jan ”“,_
sser Pigment J Ne ha/03/25 [&0072 i 150,0 7 5
s-total 1. Honoraires des prestataires de soins 29,9y 162, g
2 (médecins ou autres dispensateurs) 5 /'
i AUX "r‘.
B '.‘7; Y
= a ‘,“
tant a payer v
verser sur le te de 1° tal = BES4096929190097 162,00
> (1) Conventionné (C) : le dispensateur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
8 Partiellement conventionndéd (PC) : le dispensateur est certains jours, 11é sux tarifs fixés dans la
coavention. Le dispensateur ou 1'hépital peuvent vous donner plus d'informations 4 ce sujet.
Non coaventionné (NC) ¢ le dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
- (3) La rubrique ‘A chaxge du patient' comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour des
% produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
i 1'assurance maladie n'intervient pas (rubrigue honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frais

divers » et « Autres fournitures ») et montants entiérement & charge du patient pour laquelle une TVA est due
(montants sans TVA).

(4) Supplément: est facturé en plus du montant officiel des honoraires., Ces montants peuvent étre facturés par
des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entiérement 4 charge du patient.

(3) Vous pouver retrouver la description compléte do la prestation et ses tarifs de remboursement en introduisant
le code de celle-ci dans la de t' disponible sur le site web de 1'INAMI :

http://www.inami.fgov.be.
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Questions sur votre facture ? " haﬁ}rgzo#agg:cw«nwm
www.uzbrussel.be -> questions facture & RUE DU BROECK 113 /1EET
1070 ANDERLECHT

u 19-03-2025 au 19-03-2025

Total € 162,00

Facture pour des soins ambulatoires a I'UZ Brussel d

Date de Ié facture 14-05-2025

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint f'apercu détaillé des prestations liées a vos soins dans notre hépital.
Vous trouverez un apercu de vos factures sur votre portail patient my.uzbrussel.be
Pour plus d'informations sur votre facture, consultez le 'FAQ' sur

- Vous avez des questions, des remarques ou des plaintes spécifiques ¢
Envoyez un courriel a facturatie@uzbrussel.be ou appelez le 02 477 5
heures).

ts ou des problémes de paiement ?

- Vous avez des questions spécifiques concernant des paiemen
Envoyez un courriel a boekhouding@uzbrussel.be ou appelez le 02 477 60 69 (les jours ouvrables entre 9 et

oncernant le contenu de votre facture ?
5 40 (les jours ouvrables entre 9et 12

12 heures).
Votre dossier disponible sur my.uzbrussel.be y
Nom Patient MITRIC TUDOR “1, :
NISS 95070776304 ZBI’USSO'
Numéro de facture 2504134390 patiéntenportaal

INFORMATIONS DE PAIEMENT

162,00 euro

~ Montant:

 Numéro de compte: BE54096929190097

| Code BIC: GKCCBEBB
Au nom de: Hopital Universitaire de Bruxelles - Avenue de Laarbeek 101-1090 Bruxelles

+4++250/4134/39044+++

Communication structurée:

Universitair Ziekenhuis Brussel - Laarbeeklaan 101-1090 Brussel - www.uzbrussel.be
i -be - KBO 0449012406 - RIZIV
-nr 71014391000




