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N° Facture 2306185345
Date de facture 31/08/2023
N° de Dossier 013518358M

dispositifs
z.1. caments .
“‘:Eltlntt:idic-mt partiellement 4 charge du patient
DELPHI CREME DERM 1 G 0,1%  F/39

t entidrement 3 charge du patient

i aments mn-rambnursab‘i.e
e 'ADINE DERMIQUE 10% UD 1X10ML

%ﬂ!ﬁ GEL TUBE 100G 16 F/100

roduits raphamaceutiques
2.2. Em..%x 15; 10 CM TULLE GRAS IND

sums-‘lﬂ”‘- 2. Pharmacie: médicaments, parapharmacie.
jmplants, dispositifs médicaux

lestant a payer
werser sur le compte de L'hopital

Scannez ce code via l'ap
| et payez facilement et en

e

2. Pharmacie: médicaments, plr-pharu:ie. im;nn;._ o

: 555;09690.9755283

Payez facilement !

plication bancaire de votre smartphone
toute sécurite.

in de virement traditionnel re

Centre Hospitalier Universitaire de Liége
Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

Patient WERY Priscillia
Date de naissance 13-07-2004
N° Patient 3108104J

LI IR U

Exp: Domaine du Sart-Tilman B35, 4000 Liége
WERY Priscillia

RUE DE VELROUX 3

4347 FEXHE-LE-HAUT-CLOCHER

E5533-115-022143

N° NISS 04071332232
Mutualité 134000 110/110
Période de facturation 21/1 1/2022 au 21/11/2022
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