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Direction administrative et financiére

Concerne : votre facture n° 242408653

Madame, Monsieur,

Vous t‘muverez, ci-joint, votre facture établie conformément au format imposé par la législation. Les conditions et
modalités de paiement sont reprises au verso de ce courrier.

Nous vous invitons a utiliser les informations du bulletin de virement ci-dessous en prenant soin de mentionner la méme

communication structurée pour assurer I'attribution du paiement au patient conceme.

Nous vous remercions pour votre confiance, et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutafs

distinguées.

j code
Une question concernant votre facture ? sv:}ennezce QR >
via votre application

Service Facturation Patients
Permanence téléphonique
Tél : +32 (0)10 43 77 12
Lundi-Mercredi-Vendredi de 8h a 12h - Mardi-jeudi de 13h a 16h
Permanence Accueil
Du lundi au vendredi, de 8h30 & 12h et de 13h a 16h30
Courriel : facturation.patients@cspo.be
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