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Questions sur votre facture ?

> MITRIC TUDOR
www.uzbrussel.be -> questions facture m RUE DU BROECK 113 /1EET
1070 ANDERLECHT

Facture pour des soins ambulatoires a I'UZ Brussel du 12-02-2025 au 12-02-2025

Total €212,00

Date de la facture 16-04-2025

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint I'apercu détaillé des prestations liées & vos soins dans notre hopital.

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 concernant le contenu de votre facture ?
Envoyez un courriel & facturatie@uzbrussel.be ou appelez le 02 477 55 40 (les jours ouvrables entre 9 et 12
heures).

- Vous avez des questions spécifiques concernant des paiements ou des problémes de paiement ?
Envoyez un courriel 2 boekhouding@uzbrussel.be ou appelez le 02 477 60 69 (les jours ouvrables entre 9 et

12 heures).

Votre dossier disponible sur my.uzbrussel.be “\l.y’
Nom Patient MITRIC TUDOR
NISS 95070?76304 ZBrussel_

patientenporiaa

Numéro de facture 2504087488
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BT, 6 Masa 2025r., 10:21 Gwendoline Loge <gwendo.loge@burnsfoundation.be>:
Parfait,
Bonne journée Anna,
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Votre dossier disponible sur my.uzbrussel.be
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" Nom Patient MITRIC TUDOR HLZB'." ssel J *
patiéntenportaa

NISS 95070776304
Numeéro de facture 2504087488

Nom Patient MITRIC TUDOR

Date de naissance 07-07-1995 Sommaire 20250302
Numéro de facture 2504087488 Mutualité 509000

Numéro de contact 5001278070 N®inscrip 95070776304 410/460 .
Dossier A950707MC00G Période de fact.  12-02-2025 / 12-02-2025 »
Date de la facture 16-04-2025 Admiss.de

Date d’expiration 06-05-2025 Admiss. jusqu'a “
f

DETAIL FACTURE PATIENT ‘ il
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e 98
| “ Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles au *' f ’ 1
‘ ' moment de I'expédition de la premiére facturation ou des rectifications peuvent étre envoyées plus tard au i ’ ‘
patient, e
‘ "11 Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous 3 ‘ ‘,‘ ‘
’ ‘ votre mutuelle ou a I'hdpital. ‘ ‘
‘ % — Tos Aok e Tes de soins Statut  Pate Nosbrel A charge dof X charge dd  Suppimend -':*",‘ '
(médecins ou disp urs) méd. (1) 9) la mutual, patient (3) (4) ‘
| ‘,_ noralres remboursables "
’ 248 Honoraires partiellement & charge de la .
‘ putualité ¥
Rl sutermuth, Jan
" i .1 Consultation dermato accredite NC R2/02/25 Q02756 1 25, 93 12,00
“4 res entié 4 charge du patient
‘ Futermuth, Jan
s ' Laser Pigment 3 NC £2/02/25 Béan72 bl 200, 00}
” & Sous-total 1. M res des p res de soins 29,9 212,
" (médecins ou autres uﬁuum!

AUX

A charge A chazge Supplémen
la mutual. tient (3 4
AL
stant & payer 212,
verser sur le te de 1° ital : BES4096929190097 212,00

(1) Conventionne {€) : le dispensateur est lieé aux tarifs fixes
Partiellement conventicnné (PC) : le dispensateur est o
convention. Le dispensateur oy 1'hépital peuvent vous di
Nen conventionné (NC) - le dispensateur n'est

(3) La rubrique 'a charge du patient® comprend
preduits non-remboursables frubrique pharma.
L'assurance maladie a'intervient pas (rubri

dans une convention,

Rrtains jours, Iié aux tarifs fixés dans la
onner plus d'informations a ce sujet,

Pas lie aux tarits fixes dans une convention.
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't (4] Supplément: est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces Tontants peuvent &tre facturés par

b ‘ des médecins fAon-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entiérement 4 charge du patient.

3 _.l' (%) Vous pouvez retroeuver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en introduisant
‘.‘ 5 ie code de celie-ci dans la banque de d ' N ft' disponible sur le site web de |'INAMI H

; ‘;}' hetp://www. inami. £gov. be.
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