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Hopital de Charleroi RUE DE COUILLET 429
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I.N.AJM.I. : 71001030000
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212047261
30/06/2021

10/08/2021 AHRIKA, ANISSA
0017891891

0006039250 RUE DE COUILLET 429
10/05/2012 6200 CHATELET
317/12051019614 (110/110)

30/06/2021 & 07 h 52

30/06/2021 & 11 h 53

2 B RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
Frais”pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux, etc.)

tal des frais & charge.du.patient

votre mutuelle 87,36

TR TQTAL,RESTANT A PAYER BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB

- AHRIKA, ANISSA
RUE DE COUILLET 429
6200 CHATELET

G K C C B E B B

GRAND HOPITAL DE CHARLEROI
AVENUE DU CENTENAIRE 73
6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
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aunication:

s;les prestatlons sont facturées par l'hépital, le patient ne peut recevoir d'autre facture qﬂé‘éelle étébli

IS) tal Exceptlonnellement des facturations complementalres, pour 1esquelles les données ne sont'pas éncér

: médicaments, parapharmacie, | Code | Nombre | de 1la | du |

;- dispositifs médicaux | | | mutualité | patient (3) I‘J

édicaments remboursables

19,68

Montant,médicaments entiérement & charge
akmﬁtualité

5,00
1,20

FLAMMAZINE CREME POT 500 G 1 %
PLASMALYTE.148 + GLUCOSE 5 % 1

0707216
0796177

100 15,02

3,60

Médlcaments non remboursables
. ISO BETADINE GEL 100 G
~”INTRASITE GEL 25G

1522010
7102155

6,67

|
I
|
I
I
I
- |
~M, tant médicaments en partie & charge |
I
I
|
|
I
I
| 4,99
| .

total 3 - Pharmacie | 38,30 | 17,86 |
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| A charge | A charge
| de la | du
| mutualité | patient (3) |

| A charge

edéqins;ou autres | bate | Code | Nbre| de la | du

s teufs)f' patient (3)

l |
Cakian o l |
res entiérement & charge [
u;uélité | |
B | |

I |

I
|
I
| 49,06
l
l

paYe? par le patient

payer par le patient au compte : BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBE
~ b AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++621/2047/2613344+
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’lsque vous avez atteint le plafond & facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les *
in 'rventlons personnelles pour les prestations de santé sont entiérement remboursées par votre mutuallte

‘ptlons- intervention personnelle pour les radio-isotopes, oxygéne médical, la journée 4! entretlen

34 partir du 366e jour de séjour dans un hdpital psychiatrique.
montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés & tous les'
ents: hospltallses méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations.

ubrlque "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour

odults non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
surance maladie. n' 1nterv1ent pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubriques

is dlvers“ et "Autres fournitures") et montants entiérement & charge du patient pour lesqu is 1a
TVA est due (montants hors TVA)
plément pour ‘une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupation d une’ chambr

~montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir’ annexe &
on d'adm1551on) Ces montants sont entiérement & charge du patient.

Wut‘s'aglr : d'un supplement de chambre qui est la conséquence du choix d'une chambre 1nd1v1duelle
T - d un-supplément d'honoraires qui est la conséquence du choix d'une chambre: 1nd1v1duell,

- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du fait que le dlspensateur nﬁest

~médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix de la chambre::
les:autres traitements pour lesguels vous n'occupez pas une chambre, ces cofits sont la consequence

1ns dispensés par un dispensateur non-conventionné.
R‘mﬁoursement par l'hépital des frais majorés du patient pour les cofits de l'eau, 1l'électricité et le’
te phone ‘engendrés par la dialyse & domicile. }

a: arge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et
re: 1es 1mplants ‘et ‘les prothéses, etc. ' o

ﬁINAMI : http://www.inami.fgov.be.
d&hébergement : au sens de l'article 2, 4° du Décret du 9 mars 2017 relatif au prix d'hébergement

nancement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hépital
glon wallonne)
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.. de.paiement :
mme due non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera majorée de plein droit et

e en demeure, d'une indemnité forfaitaire de 15% de la dite somme avec un minimum de 20 euros:
Lnt majore est productif d'intéréts de plein droit et sans mise en demeure au taux légal autorlse pa
chaque mois ertamé .étant considéré comme un mois complet.

omme due et non contestee par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursee au patlent a

nezper;qde de 2 mois & dater de la réclamation écrite lui donnera droit & une indemnité forfaitaire
e lé;dite sbmme avec un maximum de 20 euros. '
flitige, seuls les tribunaux de Charleroi sont compétents.
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