Huméro de facture »

224024559 Facture pour soifs zmbulatoizes dans 1 hépital Bage gén. : i

Identification de 1'hépital Patignt @ OLIVIER AZEMO MOMO, MARIE-DES-ANGES

Grand Hopital de CHarlersi RUE OF LYEURDPE 213
§ Joseph,s Thérése, THTR,ND,RF #7023 HAVEE

Avenue du Centenaire. 73
siel HONTIGNIES—SUR-SAMBRE

‘Huméro I.N.AE.M.T.
Wumére ECE

Téléphornie

Humare de facture
‘Date. de facture
Date d'anvoi

lpimaro-de dossier

‘Daré de naissande
Mitualite
Soing du

au

Communicacions

7710010730000

894384337 SLIVIEE. AZEMO MOMO, MAFIE-DES-ANGES
671/10.80.00
RUE DE L'EUROPE 213
Z24024553 B-7021 HAVEE
31/12/2022

Frr01/3023

BOO5631145

23f0asabil

319/21042320687 (1117133}
671272002
61272022

Toutes les prestatling wédiciles (ou paramédicaies) sont facturées par I'hdpital, 3é patient ne pett récewelr

d'autie factiire .gue ¢elle étaplie par 1'hépital. Exceptionneilament, des fdgturations complémentalirss,

.pour lesguelles les données ne sont pas.encore disponibles au moment de 1l'expédition de la premiére facturaticn,
B 1% F

ou des rectifications peuvent ‘@Lre envayées plus tard au patient,

Péur des explicdtions comglémentaitres cu demandes de pius de £6talls couceknant lés prestations : adressez-vous

&ovotre mautuglle ou a 1thépital.
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i 2. Pharmacie : médicaments, parapharmac£e¢ |Bdmizsion | Date | “ode | Nbre! de la i du fSupplément. |
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Numéro de fatture ; 224024559 Pade gén. i
Date d'envoil T RRI01/2023 Fage . :
Patient : OLIVIER AZEMO MOMQ, MARIE-DES-ANGEE référence atablisfement : (L0SO031144
; | & charge | & charge |Supplément:
: 1 e la I du | {33 H
; Imutuslivé |patiéng {3} ;
i - . — e s : - :
i | ; i ! ! I I ;
2.2 Produits parapharmaceutigués | ; i i | I | i
H URIAGE HEMOSE (FREME |QU19413539§_6f12?2237?99976: 1! | 12,85 |
; | § ; i | I | i
E I - : f— ; AR R s e e . . :
$. 00 | 15,02 | 0,00 3
£ = = |
i TOTAL & payer par le patient 15,492 |
! i
| S¢lde & payer par le patient av compte BET4 79535 BB16 9637  BIC i GKOCBEEBR 15,02

AVEC LA COMMUBICATION STRUCTUREE +++522/4079/55962++4

(1}

{2}

3

50

Compventionné {CY : le dispensateur est rie aux tarifs fisgs dans une convention:

Paftiellement-tonventidnné {PC) : le dispensateur est ¢ertains jours 1is aux tarifs fixéz «dans 1z cenventicn.

Le dispersateur ou L'hépital peuvent vous domner plus d'inforiations & ce sutet.

Non conventionnd (NC) : le dispensatedr n'est pas 1ié aix tarifs fixds dans une convention.

La rubpigué "A charge du patiedt" sémprend les montants perconnels prévus légalement, des mentants pour
des prdduils non-reémpfursables (rubrigue pharmacise) . -des montante pour des prestations. pour lesquélles
L'assurance maladie n'intervient pas (;ubriqpe Eqnaraires) at, des "autres wmontants" {rubrigues

Erement & chargse du patient pour lésquels la

"Frais divers" et "Autres fournitures") ef montants-antl
TVA wst due (montants hors TVA
Supplément : est facturd en plus du mdntant pfficiel des honordires. Ods wmontants peuvent @ure facturés

par des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et .sont entiérement & charge du patient.
: : u g =T I B

Vous pouver trouver la description compléte de la prestatian Bt ses tarifs de remboursément en
introduisant le coge de celle-ci dans la kangue de données "Nomensoft” disponible sur le site wek

de L'INAMI : Http:// www:inami.fgov.be.
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Huméro. de favture : 224024559
Date d'envoi. 1 27/01/2023
Patient: : OLIVIER AZEMO MOMO, MARIE-DES-ANGES
| o " . . .

Bage géh, @ 3
Page” : 3
Béférence érabligzerent © UGOS031145

i
Modalitds de palement :
Toute somme due ron Fayés dens les 1E jours de la dave de redeptitn de la

factire sexa majoree deg glein draif et
gangz mise en demeure, d'une indemnité forfaltalires -de T3% de la dite somme

avec un.mialmem de 20 euros.,
Ce montaht majpreé. et productif drintérsts de pledn droit et Sans mise en defieurs au taux lédal auvtorisd: sar
la Ioi, wchaque mipis entamé &tant considéré comme un mois complet.

Tabte somme due €& noh contestée par le Servife Fimaniier Patients qul ne sefait pas remboursée au patient 2
1?issne d'une péribde de 13 jours a dater de la reclamation scrite lul domnera droit # une indemnité férfaitaire
da 15% de Ia dite somme avec un minimum de 2¢ euros.

Ef cas de litige, seuls les rribunauy de ‘Charlerol sont compétents.

OLIVIER AZEMO MOMO, MARIE-UES-BHGES. T
RUE 9E L'EURGEE 213
7021 HEVEE

GRAND HOPITAL DE CRARLEROT
BVENUE DU CENTENELRE 73
§361  MONTIGNIES-SUR-EAMBRE




