Humére de facture ; 22499275% Fatcture pour solfs ambilateoires dans 1'hdpital Fage gan. ! T

fdentification de 1'hépital Patipnt : DOUBREY, HAKL
Grand HEpital de Charleroi RUJE. DES BONNES'?EMMESiBEN) 22
5 Joseph, S ThHérése, IMTE,ND,RE 8-7133 STNCHE

Avenue du Jeptédaire 73
6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

Huméro E.MGAM.I. ¢ 7/10010/307000
Huméra BIR 1 0894384837 DUBREUY, KARL
Téléphane ; 071/10.80.00
FUE DES BONNES FEMMES (BIN} 22

Huméra de fagture. 1 2249927585 E-7:30 BINCHE
Date de facture 1 3171272022
Date d'envel T 27/01/2023
Numéro de dossier : 00042131413
Gate de naissance poaf0asieve
Mutualité L 128/76090212123  ¢1P1/12)
Soins du - 17/03/3038

au §3TAQ3/2022

Commurication:

Toutas les prestations médicales {ou paramédicalesj sont facturées par 1'hépital, le patient ne pest recevoirn
d'autre facture qué celle &tablie par 1'hépital. Excsptionnellement, des facturations complémentairss,

pour lesquelles les données né sont pas encere disponibles au moment de Ifexpéditicn de la premiére facturatien,
ou.dés rectificatisfs penvent &tre envoydes plus tard au patient.

Pour de¢s explicavions complémentaires ou derandes -de plus de détails concernant les- prastations o adressez-vous

4 votfe mutuelle zu a 1'hépital.

i i i : 1 | A cfiarge. | A charge | i
i 2. Pharmacie : médicaménts, paraphdrmagie, lAdmission | Dats i Code | Nbrel de la | du [Supplément |
| implarts, disposktifs médizaux ! | H ! Imgutualité |patient {7 15} i
i N i I et e e e
| 2.i. Médicaments { ! ! j ! | | ;
! H | i i ! |- 1 i
| 2.2 Produits parapharmaceutigues H | i H ! | 1 I
i CEXTRACALM FL 150 ML, iQOlBﬁEﬂSQSil?f03ﬂ22JT7999?6@ 1 | 9/98 |
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Mumérc-de facture : 224932755 FPage gén. . z
Date §lenvol r 2??&1/2@23 Page H z
Patient : DUBREUY, KARL. Référence établissement : 0004711433
e T . . . o . o . . . . ;
i ! 4 charge | & charge: ISﬁppiémént%
| | de la | du I [y i
| tmutualité |patient {231 H
[T mmiomm am am = A U R iR S mhitm it mnoE M m e jmiisin som e miriim smeniinayee smeme 1t ez o e e o - - e R
d g + N Y 1
! i : I 1 | i
| Zous-toral 2 - Pharmacie
f= sm==nmE : = T M
{ TOTAUX. |
PP S s e

¢ TOTAL & payer .par le patient

i Soide & payer par le patient &u compte : BE74 7955 6816 9607  BIC : GKCCBEEB 3,98
i AVEC LA COMMUWICATION STRUCTUREE +HEEZEFHYSI /75504444 I

TP
(3} Conventionngd {C) : le dispenssteur est Yid aux tarifs fimés ddns une convéntipn.
partiellement venvehtiaonnd {PC) : le dispensateur eSt tertaing jdurs 1ié Aux tarifs fizés dane "la conwention.

L& dispenzateur su L'igpital peuvent vous. dedner plus d'informations @ ce sajet.

Wgn conventisnné (NCY 1 le dispersatianr n'sst pas, 1ié auxm tarifs fixés - dans une conventian.

{2) La rubfigue "A charge <u pstient" comprend Ies montants pexsonnels pravus l&yalemens, des montants pelr
des produoits non-zemboursables {rubriqué‘pharmaciei; dgs montants pdur_éea prestations piocr lesgyslles
l'assurance maiadie a'intervient pas {ruhrique hcno:airés} et des "auu;es'mantaﬁts" {rubrigues
vFrais divers" &t "Autres fournitures*) et montahts ehtierement & charge du pagieng pour lesgquels ia
VR g5t due {montants kors TVA)

{3) Supplément ¢ est facturd en plus du montant offizisl des honoraires. Ces. wontants peuvent éhie factuids

par des nédecins. nom-conventionnés cu partisilement conventionnés at sont entidiement .3 charge du patignt.
{4} Vous pouvezr trouver 1a description compléte de 13 prestation er ses rarifs de rewmboursSemed? en

introdueisant Ie code de celle-ci dans la banque de donhées “"NHomensoft" disponible sur le site. welk
de L7IRNAMT : http:!/www.inami,fgov.be.
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Huméro de. facture. : 22§993755
Pare d'envoi Po27/0152023
Patient 3 DUBKEUY, KaRL

Page
Fage

Référenpe dtablissement :

gén.

Modalités de palement ..

Toute somme due non payée dans-les 15 jours de la date de réception de la
sans mise en demeure, d'vne indemnité forfaitasire de 15% de iz dite somme
Cle montant maicré est productif o intérsts de plein droit at sans misé en
la ioi, chague meid entamé étant considéré comme un wois complet.

Toute sdmme due et nod contestée par le Service Findnzisr Patients gui ne

facture sera majorée de pledn droit st

avec un minimum de 20

demeure au taux légal

serait pas remboursée

aurns.

autorise par

au patient &

1'igsue d'une péricde de 15 jours a dater de la résiamation écrive lui domnera drols & une indemnitéd forfaitaire

de 13% de 1a dite scmme aver un minimum de 20.euros.
En cas de Litige, seuls les triburaug de Charlerdi sont. compétaats.

DUBREUX, KARD
REGE TDES BCINNES.E?E.MMES:{BINJ 22
7138  BINCHE

GRAND HOPITAL DE CHARLEROI
EVENUE DU GENTENAYRE 73
6061  MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
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