2 N* de dosslor: 5040441
\ GRAND HOPITAL .: :. N° dadmission: 0019724843
N°® de la faclure; 232400868
GHdC de CHARLEROI www.ghde.bo Périodo do la facture: 31/03/2023
Doa questions concernant votroe facture ? 1
TR AR v
071/10.80.00 = tous los Jours ouvrablos do 8h30 A 14h AL N R L.
ﬁ ACHIRI, MARIA
%3 Nous contacter par emall : CHAUSSEE DE CHATELET 112 /001
sorvico.financler.pationts@@ghde.bo 6042 LODELINSART
- &Nous rendre visito : \P\/
== Pormanence patients = Site Relne Fablola SR
== avenuo du Centenaire, 73 = 6081 Montignles/Sambro
e lundl-mardl : 8h30 - 12h
= mercredijoudl : 12h30 = 16h
—
=
-
E S - Charlerol, le 05/05/2023 _
Madame, Monsleur,

10-0000-{14€6)

20/03/2023. Celle-cl a 41é établle conformément au format imposé par la léglsiation,

Vous trouverez cl-joinl votre facture détalliée au nom de ACHIRI, MARIA concemnant des soins du 20/03/2023 au

Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsleur, I'assurance de notre parfaite considération et restons a voltre
disposhtion, aux coordonnées reprises cl-dessus, pour toute information complémentaire relative a votre facture.

Le Service Financler Patlents

Montant total & payer: 16,44 €
Sur le comple: BE747985568168607
Avec la communication: +++0623/2400/86833+++
Echéance: 20/05/2023
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Numéra de facture : ;32499368 o Facture patient Page gén. : 32057
Identification de 1'hopital " Ppatient ; ACHIRL, MARTA
Grand Hopital de Charleroi CHAUSSEE DE CHATELET 112 /001
S Joseph,5 Thérdse, IMIR.ND,RF 6042 LODELINSART

Avenue du Centenalre 73
6061 MONTIGNIES-SUR- SAMBRE
Numéro I.N.A.M.I. : 71001030000

Numéro BCE ¢ 0894384837

Téléphone : 071/10.80.00

Numéro de facture .: 232400868 ACRIRI, MARIA

Date de facture i 3140372023 '

Date d*envoi : 5/05/2023 CHAUSSEE DE CHATELET 112 /001
Numéro d'admission : 0019724643 6042 LODELINSART

Numéro de dossier : 00DSD49441
Date de naissance i 9/04/2021

Mutualité .4 306/21040034874 (1017103}
Seins du : 2070372023 2 00 h 33
au + 20/03/2023 4 14 h .27
RESUME. DES FAAIS A VOTRE CHARGE
2. Montants forfaitaires facturés (2) 3,72
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux, etc.) 12,72
Teital des frais 3 charge du patient 16,44
Facturé ¥ votre mutuelle 2.230,65
VOTRE TGTAL RESTANT A PAYER BE?4 7555 €816 9507 BIC : GKCCBESS 16,44
- o AVEC LA CUHMUNICATION S?RUCTUREE +++523/2400/85833+++ _




