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| Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins
1
1

1.111,50 | 0,00

A charge | A charge 1
7. Frais divers de la ] du \
mutualité | patient (3) |

|

Libellé des frais divers a charge du patient |
pour lesquels la TVA est due |
(montant sans TVA) |
CHAUSSETTES ANTIDERA |
|

|
|
| 5,37
|
|
| Sous-total 7 - Frais divers 0,00 | 3310
|
1 | Montant | Montant | A charge
18 | Statut hors | TVA | du patient
| | (10) TVA \ 1
I |
| Clinique Saint Pierre BE0410508057 | A | S7 AT =28 | Y X380 6,50 |
|
| Sous-total 8 - TVA | | | | | p Vs = Lo
|
| TOTAUX | 2.095,31 | 108,66 | 0,00
I

Solde a4 payer par le patient au compte BE82 7320 0789 7568 BIC : CREGBEBB

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++424/2408/65366+++

|
|
|
|
|
|
TOTAL a payer par le patient \
|
|
|
|



