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Numé; i'admission
Numéro de dossier

Date de naissance 3

Mutualité 134/04071332232 (110/110)
Soins du 22/07/2024 a 07 h 15
au : 23/07/2024 a 16 h 33 =
RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
1. Frais de séjour ou de réadaptation
Vos frais d'hospitalisation ou de réadaptation 46,69
2. Montants forfaitaires facturés (2) 31,28
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux, etc.) 24,19
7. Frais divers Sadt
8. TVA 213
Total des frais a charge du patient 108,66
Facturé a votre mutuelle 2.095;31
BE82 7320 0789 7568 BIC : CREGBEBB 108,66

VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++424/2408/65366+++




