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‘ienfification de l'hépital Patient : AHRIKA, ANISSA
:anafHépital de Charleroi RUE DE COUILLET 429
'kJésepﬁ;S Thérése, IMTR,ND, RF B-6200 CHATELET

du Centenalre 73
MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

] 7/10010/30/000
0894384837
071/10.80.00
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AHRIKA, ANISSA

. T RUE DE COUILLET 429

214252444 B-6200 CHATELET
=+ 31/07/2021

25/08/2021
0006039250

10705/2012
317/12051019614 (110/110)
2/07/2021

. 23/07/2021

w‘1tre(facture que celle &tablie par l'hépital. Exceptionnellement, des facturatlons complémentaires,’
' '1esquelles ‘les. données ne sont pas encore disponibles au moment de l'expédition de la premiére. facturatlon,

llcatlons complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous
T mutuelle ou a l'hépital. ’

Héhofaites,des prestataires Stat. | | | {

| A charge | A charge
oins (médecins.ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de la | du
spensateurs)

I
| Supplément|
(1) | | | (4) | [mutualité |patient (2) | "(3)‘ ‘

snoraires remboursables
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\AHRIKA, ANISSA

Référence établissement : 00060392T0'

| A charge | A charge [Supplément] -
| de la |  du [

|mutualité |patient “(2) ]

CONSULTATIONS ET VISITES [

NADINE L c |0017938318[15/07/21|102012| 1 10,08 12,00
o | I | I

paxr ‘. : HANS, NADINE | | |
VANDEBENDERIE, JEAN-NOEL c |0017899452| 2/07/21|424675| 1 5,43 1,81
' VANDEBENDERIE, JEAN-NOEL c  |0017918517| 8/07/21|424675| 1 5,43 1,81 |
‘:AﬁQEBENﬁERIE, JEAN-NOEL c |0017923972]|10/07/21|424675| 1 5,43 1,81
VANDEBENDERIE; JEAN-NOEL c |0017942403]17/07/21|424675| 1

DEBE] ‘ c |0017955631|23/07/21|424675| 1 5,43

VANDEBENDERIE, JEAN-NOEL

héiéiréSfentiéréﬁént 3 charge | [ | |
-patient - , I I I I

S, NADINE = . . c | | | [

ONSULTATION CABINET SPECIALISTE |0017899452| 2/07/21]102012| 22,08
ONSULTATION CABINET SPECIALISTE |0017918517| 8/07/21]102012] 22,08
22,08

~jcoNSUZTATION CABINET SPECTALISTE [0017955631|23/07/21|102012]
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| & charge

cie : médicaments, parapharmacie, |Admission | Date | Code | Nbre| de la | duerieia
-5, dispositifs médicaux | | | | [mutualité |patient (2) |- (

Médicaments I | I I I I I
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Référence é&tablissement .:

| A charge | A charge {supplémen
| de la | du HEaE
mutualité |patient (2) |

- M& licaments non remboursables | | |

I I I
IBIDIL MINIPLASCO 50 ML UD [0017899452| 2/07/21|1160597| 2 | | 3;§i']
HIBIDIL, MINIPLASCO 50 ML UD [0017923972|10/07/21[1160597] 1| | 1,90 |
ETADINE ‘GEL 100 G |0017918517| 8/07/21|1522010| 100 | | 6,67‘I
SOrBETADINE GEL 100 G |0017942403[17/07/21]1522010| 100 | | 6,67 |
CICORT ‘LIPID CREME 30°G |0017918517| 8/07/21|3007960| 30 | | 16503 |
 FUCICORT LIPID CREME 30.G |0017942403]17/07/21|3007960| 30 | | 16,03 |
' I I I I I I o
its parapharmaceutiques | | | | | |
”INAL HYDRO TUBE |0017899452] 2/07/21]7799976| 1 | | 16,59 |
VELPEAU 90GR 15CMX4M |0017899452| 2/07/21|7799976| 1| | 2,68 |
VEL?EAUISOGR LOCMX4M o2 [o017899452| 2/07/21]7799976| 1 | | 1,84
kQMfR"GAZE 7,5%X 7,5 |0017899452| 2/07/21|7799976| 3 | | 1,02 |
PANSEMENT (3M) [0017918517| 8/07/21|7799976| 1 | 1,93.]
LPEA ‘90GR 05CMX4M [o0o17918517| 8/07/21}7799976] 1 | | 1,56 |
VELPEAU 90GR 10CMX4M. |0017918517| 8/07/21|7799976| 1 | | 1,84113
COMER.. GAZE 7,5%X 7,5 |0017918517| 8/07/21|7799976| 3 | | 1,02
vFLAMINAL’HYDRo TUBE- ]0017923972{10/07/21| 7799976 | 1| | 16,59'I
_VELDEAU 90GR 15CMX4M [0017923972|10/07/21|7799976| 1 | | 2,68 |
] ONET"PARAFF 10X10 |0017923972]10/07/21| 7799976 | 3 | | 3,06 |
VELPEAU 90GR oscMxaM - |0017923972|10/07/21]|7799976| 1 | | 1,56 |
1COMPR GAZE 7,5X 7,5 |0017923972|10/07/21|7799976 3 | | 1,02‘I,
CQ'ERIkALUDERM 20X20 |0017942403|17/07/21|7799976| 1 | | 2,27fI
ABbO}gRAy 40X70° |0017942403[17/07/21]7799976 | 1 | 2,60 |
JE ONE},PARAFF.lOXlO E |0017942403|17/07/21}7799976| 1 | | 1,02 |
OMPRESSE:STERILE 90 |0017955631|23/07/21}7799976| 1 | ! 0,37 |
ETIT PANSEMENT (3M) ‘ |0017955631]23/07/21|7799976| 1 | | 1763 |-
LAMINAL HYDRO TUBE |0017955631|23/07/21|7799976 | 1 | 16,59 |
”**FIXAT 6CM (1M) |0017955631|23/07/21| 7799976 | 1| | 0,07"}
2 | | 2,04 |

JELONET - PARAFF.lOXlO |0017955631|23/07/21|7799976|
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AHRIKA; ANISSA Référence établissement : 00050392'

| A charge | A charge [Supplement
| de 1la | du |-
|mutualité |patient (2)]7]'

BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++621/4252/44418+++"

art ellement conventlonne (PC)

le dispensateur est certains jours lié aux tarifs fixés dans.la conventlon
1spensateur ou 1'hépital peuvent vous donner plus d'informations & ce sujet.

conventlonne (NC) :"le dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention. ; ; i
ub, que "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants: pour il
ro uits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles‘
assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubrigques

1s 1a

is dlvers" et "Autres fournitures") et montants entiérement & charge du patient pour lesqu
A ést due (montants hors TVA)

3) Supp ément est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces montants peuvent etre\facturés

par des médec1ns non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entiérement & charge du paﬁient”

Vous: pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en -
,odulsant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le 51te web ;;"}
de l'INAMI e

http://www.inami.fgov.be.
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AHRIKA ANISSA Référence établissement

/0006039:

s de palement ; ;
mmegdue non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera majorée de plein.droit e
e en demeure, d'une indemnité forfaitaire de 15% de la dite somme avec un minimum de 20 euros.

nt majore est productif d'intéréts de plein droit et sans mise en demeure au taux légal autorisé. par
chaque m01s entame etant considéré comme un mois complet.

:SQmme ‘due et non contestee par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursée au éatient7‘
ue d“une'période de 2 mois & dater de la réclamation écrite lui donnera droit 3 une indemnité forfaltalre
ekia dite somme avec un maximum de 20 euros.

le litige, seuls les tribunaux de Charleroi sont compétents.

“AHRIKA ANISSA
" RUE DE. COUILLET 429
' 6200 CHATELET

“'B'E'7 4 7 9 5 5 6 8 1 6 9 6 0 7
"¢ K ¢¢..B E B B
'GRAND HOPITAL DE CHARLEROI

"AVENUE DU CENTENAIRE 73
6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE



