G R A N D N° de dossier: 5056798

2T O SRR
HOPITAL & N o Sarate)
DECHARLEROI www.ghdc.be Période de la facture: 30/09/2025

D!\s questions concernant votre facture 7 8
Q Nous contacter par téléphone : § - c c | a0 o
060/11.07.00 - tous les jours ouvrables de 8h30 a 14h % : :

2 PIVIN, BRUNO
R4 Nous contacter par email : ¢ CITE PIERRE BROUCKE (MGS) 20
sfp@ghdc.be 6590 MOMIGNIES
& Nous rendre visite :

Permanence patients — Site Les Viviers
Rue du Campus des Viviers, 1 - 6060 Gilly
lundi-mardi : 8h30 - 12h

mercredi-jeudi : 12h30 - 16h

Charleroi, le 23/10/2025
Madame, Monsieur,

Vous trouverez ci-joint votre facture détaillée au nom de PIVIN, BRUNO concernant des soins du 04/09/2025 au
04/09/2025. Celle-ci a été établie conformément au format imposé par la législation.

Cette facture peut étre relative & des prestations techniques, des produits pharmaceutiques ou des frais divers
non payes le jour de votre consultation médicale.

Veuillez noter que si cette facture vous est envoyée par voie électronique et qu'une attestation de soins y est
associée, la version originale de cette attestation vous parviendra par courrier postal dans les prochains jours.
Seul ce document original pourra faire I'objet d'un remboursement par votre mutuelle.
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Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, I'assurance de notre parfaite considération et restons & votre
disposition, aux coordonnées reprises ci-dessus, pour toute information complémentaire relative & votre facture.

Le Service Financier Patients

Montant total & payer: 250€

Sur le compte: BE74795568169607
Avec la communication: +++625/4573/96796+++
Echéance: 07/11/2025
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Maam en adres opdrachigever -I—

Mom et adresse donneur dordee PITVIN, BRUMO

Mame und Adresss des Aufragpebers
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B-6590 MOMIGNIES

Rekening begunstigae (IBAN) [ 1 1 1 1 1 - i1
5

Compie bénchiciaire | BAMN) B E ? 4 '? 9 5

N L R S o | e | | | e { e | | | | | | |
Konto des Beglnstigten [IBAN) L— 1L~ | E l E

6 2246
BIC begunatigde | ] -

B.: r A
BIC Begunsigten G K C C BE; B

In_ll_l_.l_ll_h_l_l [ TS ) WY ) S S ) — ) _—

J e |

Maam en adres begun stigde

Mo et adresse béneficiasme Grand Hépital de Charleroi

Mame und Advesse ded Bagunstigen

Rue du Campus des Viviers 1

6060 GILLY
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