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Patient : BREDA, OLIVIER
RUE LAIT BEURRE (H-G) 40
B-7110 HOUDENG AIMERIES

renue du Centenaire 73

5 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

7/10010/30/000

0894384837 BREDA, OLIVIER

: 071/10.80.00

RUE LAIT BEURRE(H-G) 40

méro de facture : 216252319 B-7110 HOUDENG AIMERIES
ite de facture : 29/07/2021
te a' 29/07/2021
0005007235

: 18/10/1976
1tualité 509/76101800554 (410/460)
>ins du : 29/07/2021
L : 29/07/2021

i1te de ‘naissance

aun dation:‘ :
~;é$7lqs prestations médicales (ou paramédicales) sont facturées par 1'hépital, le patient ne peut recevoir- . ~Q R
acture que celle &tablie par 1'hépital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires, '

gsquellesyles données ne sont pas encore disponibles au moment de 1l'expédition de la premlérerfacturatioh;‘

1tr

jes réctifications peuvent étre envoyées plus tard au patient. ! :
f‘deé,explicationsfcomplémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressezfvoué  :

yétré mutuélle ou & l'hopital.

'Honoraires des prestataires stat. | | | | | A charge | A charxge | L
»-soing (médecins ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de la | du * |Supplément| -~
.spensateurs) . ‘ (1) | | (4) | [mutualité ]patient((2)j: 3) ,f'f';

sﬁdi“;res entiérement & charge | | [ | | | |
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d’envoi : 29/07/2021 Page = : -
rit ;' BREDA, OLIVIER Référence établissement : 0005007235

| A charge | A charge ,|Supplémen§{;i
| de la | du oo @@ 0
|mutualité R

fCOnVentionné (C) : le dispensateur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention. i

Paﬁtiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours 1ié aux tarifs fixés dans la conventioh,"k
~~ié:dispensateur ou l'hépital peuvent vous donner plus d'informations & ce sujet. ‘ :
‘Non“conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés dans une convention.

fLa‘rubrique "A charge ‘du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants‘pour'

-des: produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles

'assurance maladie n'intervient pas (rubrigue honoraires) et des "autres montants" (rubriques-
“"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement & charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA) ' ) :
:Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces montants peuvent étre facﬁuréék‘

ar ‘des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entidrement & charge du patient.

E)3Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en .
~introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le site web
“de"1'INAMI : http://www.inami.fgov.be.
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:'dlenvoi : 29/07/2021 Page : i3
ent : BREDA, OLIVIER Référence établissement : 0005007235 @ .
dalités de‘paiemeht :

ute;sémme due non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera majorée de plein droit et

ans mlse en demeure, d'une indemnité forfaitaire de 15% de la dite somme avec un minimum de 20 euros.
s montant majoré est productlf d'intéréts de plein droit et sans mise en demeure au taux legal autorisé: par

'101, chaque mois entamé étant considéré comme un mois complet.

ute somme due et non contestée par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursée au patient-a
ssue'd une période de 2 mois & dater de la réclamation écrite lui donnera droit & une indemnité forfaitaire

‘15% de la dite somme avec un maximum de 20 euros.
1 cas‘de litige, seuls les tribunaux de Charleroi sont compétents.

kkkkkkkkkkh kR T Ik k kK h kbR kTR hk

khkkkk kI hkkkkkkrhhkhkrhdkkhdrkdkkhkhhhkd
kxhk I Ak Fhkd kT ddkhdkhdhdhdhhkdrdhddd

dkkkkk khkkkkkhkhkkhhkkkhkkkdrkhhd

kkkkkkkhrrk R b hk Ak b bk kb bhkd bk hhkddohkdhkdrhb kb kdkrddr

kkdkkkkhkhkkhdhhkrkdkkdhhdkdohrkkdrhhhdx

*kkdkhkkrhkhhkdrhrkdhhhkdhdkdkdhrk

LAEE R R R LSRR LR AR RS S SRS

khkxFhkk khkkhkhkkhhhkhkhkkhdxhkrddhhhkik

ER RS S SRR R AR R A AR SRR AR EEEE SR EEE RS EEEE SR EEEEEEE SRS LSS




