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ntification de 1l'hdpital Patient : AHRIKA, ANISSA
rand Hépital de- Charleroi RUE DE COUILLET 429
Joseph, S Thérése, IMTR,ND, RF 6200 CHATELET

renue du Centenaire 73
61 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

méro I.N.A.M.I. : 71001030000
1méro BCE : 0894384837
" iléphone : 071/10.80.00
méro de facture “*': 212060432
ite de facture : 31/07/2021
ite d'envoi - : 7/09/2021 AHRIKA, ANISSA
';1mé?b;d'admission : 0017904375 : ‘
méro: de dossier : 0006039250 ‘ RUE DE COUILLET 429
ite de naissance : 10/05/2012 6200 CHATELET
1tualité ot 317/12051019614 (110/110)
>ins ‘du o : 5/07/2021 & 08 h 33

-au : 5/07/2021 & 16 h 54

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

R FraiS'pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux, etc.) : : 6,727
stal des frais & Charge du patient ‘6,72

:fictﬁfé~a votre mutuelle 923,59

JTRE 'TOTAL RESTANT A PAYER BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB 6,72

AHRIKA, ANISSA
RUE DE COUILLET 429
6200  CHATELET
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G K ¢C C B E B B

GRAND HOPITAL DE CHARLEROI
AVENUE DU CENTENAIRE 73
6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
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: AHRIKA, ANISSA NISS : 12051019614 Référence établissement :' 0017904375

.ent

mnication::

;esgles prestations sont facturées par l'h8pital, le patient ne peut recevoir d'autre facture que celle‘établ;ei'

t 6pital.;Exceﬁﬁionnellement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore T
"syau moment de l'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent &tre envoyées plué/V
Ja jﬁétient.

Q,; des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultgz la'

.aration d'admission et lés explications concernant la déclaration d'admission (le document que ‘vous avez
16 lors de votre admission) ou adressez-vous & votre mutuelle ou hépital.

| A charge | A charge Suppléménpi 3
| de la | du T
| mutualité | patient (3) |

140,77
36,70

| Forfait - (761235) 5/07/21
« Prix d'hébergement . 5/07/21

| patient (3)

Honéraires bioclogie clinique | 591076 | | 57,21 |
' | 591091 | | 36,52 | |
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| A charge | A charge | supplément
| de la | du | (4)
mutualité | patient (3)

. , ke
Pharmacie : médicaments, parapharmacie, | code | Nombre | de la [ du «4| supplément:i| . .
iplants, dispositifs médicaux | | | mutualité | patient (3) | . (4} .

| A charge

| | | A charge

caments remboursables

| | 1 | |
| I I I I
I I I | I
o I | I | il
Montant médicaments entidrement & charge | | | 21,61 | |
de la mutualits I | | | 1
L I | | | !
Montant médicaments en partie & charge | | | | J oo
du patient | | I I I
CATAPRESSANJ.COMPQ,;s MG | 0702571 | | 0,20 | 0,07 | ‘
DIPIDOLOR AMP 20 MG / 2 ML | 0705350 | | 0,32 | 0,11 |
e I I | | |
Médicaments non remboursables | | | | |
‘ M:INI';PLASCO LINISOL 10 ML 2 % | 1205749 | 1| | 1,64 |
e | I | 1 I
Produits parapharmaceutiques | | | | |
ADRENALINE STEROP AM | 7799976 | 1] | 4,907
A | I I | I
us-total 3: -~ Pharmacie | 22,13 | 6,72 |- = 0,00
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on, ‘ai?es‘des prestataires de | | | | A charge | A charge
(médecins ou autres | Date | Code | Nbre| de 1la | du
sateurs) : | | (9 | | mutualité | patient (3) |

femboursables

ondraifes~entiérement a charge

‘de 1a mutualité 630,26

sus-total 4 - Honoraires des prestataires de soins

par le patient

- par le patieht au compte : BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB
k AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++621/2060/43212++,.,+_ o
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1sque vous avez atteint le plafond & facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les:.

terventlons personnelles pour les prestations de santé sont entiérement remboursées par votre mutuallte~~

EX ‘ptlons.Alnterventlon personnelle pour les radio-isotopes, oxygéne médical, la journée d'entretlen

& partir du 366e jour de séjour dans un hdpital psychiatrique.

ontants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés a-tous les '

thospltallses méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations.
rubr que "7 charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
fprodults non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles

as urance maladle n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubriques

dlvers" et "Autres fournitures") et montants entiérement & charge du patient pour lesquels 1a

’ue (montants -hors TVA)

“lément pour une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupatlon drune chambr

ntant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir.annexe a1

de clara: on, d'admission) . Ces montants sont entiérement & charge du patient.

‘agir : - d'un supplément de chambre qui est la conséquence du choix d'une chambre individu 1le

=~ d'unisupplément d'honoraires qui est la conséquence du choix d'une chambre indiv: duelie

- d'un supplément d'honoraires gui est la conséquence du fait que le dlspensateur n' est pas

.. médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix de la chambre.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces cofits sont la consequence

s01ns dlspenses par un dispensateur non-conventionné.

emb ur7 ment par 1'hépital des frais majorés du patient pour les cofits de 1l'eau, l'électricité et le

phone .engendrés par -la dialyse & domicile.
arge de ‘délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et

exceptlon des 1mp1ants dentaires).
Vouy{pouvez trouver la-description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en-

nt odulsant leicode de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le s;te web
INAMIN:vhttp.//www.1nam1.fgov.be.

!Hébergement :au sens de 1l'article 2, 4° du Décret du 9 mars 2017 relatif au prix d'hebergement

et au- flnancement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hépital

(reglon wallonne)
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és de paiement : : g
ute scmme:due non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera majorée de plein droit
ns se¥¢ﬁ demeure, d'une indemnité forfaitaire de 15% de la dite somme avec un minimum de 20 euros:

joré est productif d'intéréts de plein droit et sans mise en demeure au taux légal autoriséfpar

chaque mois.entamé -étant considéré comme un mois complet.

SQmme due et non contestée par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursée au‘patient &

sue d'une période de 2 mois & dater de la réclamation écrite lui donnera droit & une indemnité forfaitaire
de la dite somme avec un maximum de 20 euros. i
! tige, seuls les tribunaux de Charleroi sont compétents.
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