Numéro de facture : 244389199 Facture pour soins anbul atoires dans |' hdpital Page gén. : 1

Identification de |'hopital Patient : WERY, PRISCILLIA MARIE
Cinique Saint Pierre RUE DE VELROUX 3
4347 FEXHE- LE- HAUT- CLOCHER

Avenue Reine Fabiola, 9
1340 OTTI GNI ES- LOUVAI N- LA- NEWV

Numéro I.NNA M. : 7/ 10043/ 94/ 000
Numér o BCE : 0410508057 WERY, PRI SCILLIA MARI E
Tél éphone : 010/ 437.712
RUE DE VELROUX 3

Nunméro de facture © 244389199 4347 FEXHE- LE- HAUT- CLOCHER
Date de facture : 31/ 03/ 2024
Date d' envoi : 18/ 04/ 2024
Numéro de dossier : 0001234346
Dat e de nai ssance : 13/ 07/ 2004
Mitualité : 134/ 04071332232 (110/110)
Soi ns du : 01/ 03/ 2024

au : 01/ 03/ 2024

Conmuni cat i on:

Exceptionnel | enent des facturations conpl énentaires, pour |esquelles |es données ne sont pas encore disponibles
au nonent de |'expédition de la prem ére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyées plus tard

au patient.

Pour des explications conpl énentaires ou demandes de plus de détails concernant |es prestations : adressez-vous
a votre mutuelle ou a | ' hopital.

1. Honoraires des prestataires Stat. | | | | | Acharge | A charge | |
de soins (médecins ou autres Di sp. |Admission | Date | Code | Nore| de la | du | Suppl énent |
di spensat eurs) (1) | | | (4) | |mutualité |patient (2)] (3) |

Honor ai res renbour sabl es
Honoraires partiellenent a charge
de la nmutualité

I
I
I
I
CONSULTATI ONS, VI SI TES ET AVI S I
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Numéro de facture : 244389199 Page gén. : 2
Date d' envoi : 18/ 04/ 2024 Page : 2
Patient : WERY, PRI SCILLIA MARIE Réf érence établissenent : 0001234346

| A charge | A charge | Suppl énent|
| de la | du | (3) |
|mutualité |patient (2)]

AVEC LA COVMMUNI CATI ON STRUCTUREE +++424/ 4389/ 19966+++

I

I

W TTEBOLE, ANN NC ]0014879976| 1/03/24|105534| 1 13, 27 | 12,00 | 14,73 |

I

Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 13,27 | 12,00 | 14,73 |
I

TOTAUX | 13, 27 | 12,00 | 14,73 |
I

TOTAL a payer par |le patient 26,73 |
Sol de a payer par le patient au conpte : BE82 7320 0789 7568 Bl C : CREGBEBB 26,73 |
I

I

(1

(2)

(3)

(4

Conventionné (C) : le dispensateur est |ié aux tarifs fixés dans une conventi on.

Partiel l enent conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours lié aux tarifs fixés dans |a convention.
Le di spensateur ou |'hodpital peuvent vous donner plus d'informations a ce sujet.

Non conventionné (NC) : |le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés dans une conventi on.

La rubrique "A charge du patient" conprend | es nontants personnels prévus | égal enent, des nontants pour
des produits non-renboursabl es (rubrique pharmacie), des nontants pour des prestations pour |esquelles

| "assurance nmaladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres nmontants" (rubriques

"Frais divers" et "Autres fournitures") et nontants entierenment a charge du patient pour |lesquels la

TVA est due (nmontants hors TVA)

Suppl énent : est facturé en plus du nontant officiel des honoraires. Ces nobntants peuvent étre facturés
par des médeci ns non-conventionnés ou partiellenment conventionnés et sont entiéerenment a charge du patient.

Vous pouvez trouver |a description conpléte de la prestation et ses tarifs de renboursenent en

introdui sant | e code de celle-ci dans |a banque de données "Nonensoft" di sponible sur le site web
de I"INAM : http://ww.inam .fgov. be.
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VEERY, PRI SCILLI A MARI E

RUE DE VELROUX 3

4347 FEXHE- LE- HAUT- CLOCHER
BE82732007897568
CREGBEBB

CLI Nl QUE SAI NT PI ERRE

AVENUE REI NE FABI OLA, 9

1340 OTTI GNI ES- LOUVAI N- LA- NEUV

+++424/] 4389/ 19966+ + +



