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www.chrsm.be Exp : CHRSM - Site Sambre, Rue Chére-Vole 75, 5060 Sambreville
DEBRUYNE, JULIEN

N° BCE : 044/7637083 RUE DE LA GRENOUILLETTE 30/B19

F4289-110-000008

N° Agrément : 71010334000 1130 HAREN
. N° Patient : 489634
Informations sur votre facture Exchunal: 234948341

Service Clientéle

Sambreville, le 17/11/2023
Ouvert de 8h30 & 12h00

et de 13h00 & 16h30 Madcme’
Monsievur,
5 Téléphone . - et
) P Veuillez trouver ci-joint votre facture détailiée.
g g;}ﬁ gz'gi'?"; Nous vous prions d'utiliser les informations du bulletin de virement ci-dessous
g i en prenant soin de mentionner la communication structurée
é T +++423/4948/34124+++ dans la zone adéquate.
o
g Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame,
- CHRSM - site Sambre Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
Service Clientéle
Rue Chére-Voie, 75 Conditions et modalités de paiement au verso

5060 Sambreville

Scannez ce code au départ de votre
application bancaire et payez
facilement en toute sécurité.

Numero de la facture Date de |la facture Montant de la facture

234948341 31/07/2023 €1298

Délai de paiement : 15 jours & partir de la date de -récepfion

o i OVERSCHRIJVINGSOPDRACHT
Unterscrirfien) _ ORDRE DE VIREMENT
UBERWEISUNGSAUFTRAG

e hand, sén HOOFDLETTER of cifer in rwart (of blauw) per vakje

Imain, nindhquer guune seue MAJUSI UJ'.E ou un sewl chiffre now (ou bieu,
il cder Hand sin GROSSBUCHSTABE oder Zahl in schwarz foder Eilau) pr afm r

Gewenste uitvoeringsdatum in de toekomst / Date d'exécution souhaitée dans le futyr / nschtes AusiiGhn d in der Zukunft Bedrag / Montan! / Betrag EUR CENT
! kst ; . : : ! J bl ; I

T I e I

Rekening opdrachigever (IBAN) R 1 ¥ W T | ] 1 ] 1 ] | 1 ] | | | H % 1 | L | 1 |
Compte donneur d’ordre {IBAN) |
Konlo des Auftraggebers (IBAN) I I m | J J -y - - | |- | .l | | | i SN (- JL_ =

Naam en adres rachigever
Nom et achssu?d onneur d'ordre T
Name und Adresse des Auftraggebers

gakenln%nmﬁsligded‘ﬁlnm o | 1 oy o | 3 et
bre (I
ngigeseBeg;:shg(ian [F%ANJ B, E 7 9 7 3 2 0 l 0 0 6 6 J _8___ i 3 NS R SR BN s & e R Mt L
BIC begunstigde I | 1 | e

|

gigg?;.:ﬂ?men c ReEuG;B;E.B,B-
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Rue Chere Voie 75
5060 SAMBREVILLE
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Condifions générales - CHRSM - site Sambre

DEBITEUR - SOLIDARITE ~ INDIVISIBILITE o
Ardicle 11 Le patient, son conjoint, ses représentarits lgawx ou sey ayanfs droit sont tenus de maniére. solidaire et indivisible & L'exgcution des. obligations

“issvesduconirat d'hospitalisation, et notammen’r ay pciemeni des factures établies.ou nom du patient,

Arficle 2: Le CHREM-~ site-Sambre: rc:ppe"e qu'it n'existe auGun llen de droft entre 18 CHRESA - site Sombre. ei joute institution ou compagme d'assurances.
decotdant netamment une couverture « soins médicoux et hcspdoitschon u de sarfe que 'existernce o'une telle police ou intervention ne dispense'pas le
patient du paiement des monkants gul lul sont portés en comple gt n'g pas. pour effed de modifler te delal de poierent auguel il est tenu.

Article 3:Tolte persanne qui signe les documents d'admission, quelle gue soit sa qualité ou san lien avec le patiend, se porte tén d! abteri ia rafificaficn
du pahem‘ sur le contenu des présentes et & défout, sera tenU commie débiteur pefsonnel dés montants fdcturés: au potient sulle & Iritereention du
CHRSM —site Sambare,

FACTURE - PAIEMENT— CONTESTATION

article: 4 1 Aucune contestalion ne seta-ddmise quant au meontant de Ec: facture sielle ne parnvient pas dans un déial de 10 jours & compter de la réception
de lafaciure, cette. !écep?lon &tont présumée effective 48 heures apiés 1 expédmon de la facture por le CHRSM —site Sambe.

Arficle 81 Les factures sont pcycbles au.comptant, net ot sans ascompte, & 'adresse du siége social du CHRIM - site Sarnbre menfiennée suf la facture,
et non au domicile du patient, de-san conjoint, de sés représentants [égaux-ou de ses ayants droit.

Article 4 En cos de nign-paiérhent des factures engdéang le mols de ledrréceplion. des intéréls moratoires de 10 % par an seront dus de plein droit; & partir
de idchéance et jusqu'ou paiement eifectf, et ce suns mise. en demeure. ptéciable. En ouire, toufe somme généralement quéelcondue’ due ou & devair
& quelquis tifre que ce soit ef impayée & ioméchéance, sers mojorge deplein droit et sans wilse en demeure, de 18%. avec un minimurm.de 1250 suros,
a fitre de-clouse pénale Torfaitairs et iréductible, sans préjudice des éventuels figis de. recouvrerment de crécmce et de justice,

Arficte 71 A défaut de maiement dans les délals requis, l& CHRSM - site Sambre pourra fenfer de recouvrer sa créance. par vole amiable, et envayer une:
lefire de'mite en demeure réclamant les moriants fcc’rures, &tant enfendu qie le codt de cette letire de mise en demeure séra poifé en compte du
patient pour in montant forfaitaire de. 5 euros,

En outre, les-frais de conseils et les frais adrminiiratfs géneérds deirs.le cadie du recouvterment amiable de lo créande du pitient et également mis'a
charge du pafient sort évalués: foffditairement de [ maniéte suwcrn’r_e .

-forfait de 15 euros pourune créance de mois de 60 surds.

- tortait de 30%eured pourune créance entie 80t 100 eUros

- Torfait de 50.euros pour une créance de plus de 100 eras

tes montants dont question dans cet oricle sont susceptible;; d'une part. de raciprafion en fonction de {évdlufion des cobis réels fiés au recouvrement
des crégnees non payées & feur échéance ef, d'autre port, o' indemfion

Articia B - Si; dans un déldide qumze ;ours suivant {'envoi de cette mise en démeure, le paiement du montant facturé n'est pas intervenu, {¢ CHRIM - site-
Sarnbre se réserve le droit de poursvivie e recouvrement de sa créance par vme_;ud]cr_mre. aves Fintervention. de fouit huissier de justice etfou avocat,
dont les freiis seront intégralement & charge du patient. ' '

Article 1 Des délais.de’ paiément ne sont cohsentiy qu'oprés aeddrd exprés et éorf-du CHRSM - sife Sambre, et sans préjudlce det obligotion de.devair
payer, outre le montant di au prmcrpcl fes intéréts de refard et la clause penala ainsi que les irals-de recouvtement amiabile &t fes frals de justice.
GENERALITES

Arficle- 10 : Les présentes condifions générales ne peuvent éire modifiées que par-un derit, diment figné par e CH RShA - site Samlore,

‘Article 11+ La Aullité de nimporte quelle disposition des présentes conditions géndrales, nours pas.d'influence sur la validité des autres dispositions ot
r'entratnera pas leur nullifé,

Articie 121 1éconfiat & hospitalisation, la facture qinsi gue les présentes corditichs, générdles fenrésentent L'éntisreté de |'aveard entfe parfies quant du
sujet dont question dans e contrat d'hospitdlisation et {a faciure.

Arficle 13 :.Lé patient reconndit qu'il @ [ 1és présentes cordifions générales et déclare enaccepter toutds lei dispdeitions et les modalités,

LITIGES

Arficle 14 1 Saul le droit befge est applicable quxpréserites conditions genérales et auk.conséquences qui eh découlent.

Arficle 15+ Les dventuels différends entre e CHRSM = site Sambre etle pdtient retévent de o compélence exc!uswe de la Jusfice de Paixdu canton de
FossesJo-Ville ou du Tr!bL._lnc:I de premisre insfance de Mamur selorles régles de compétence maténalle de ces juridictions.
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F4289P003085-110-0000-[2/3]

Numéro de facture : 234948341 Facture pour soins ambulatoires dans 1'hépital Page gén. 919
Identification de 1'hopital Patient : DEBRUYNE, JULIEN
CHRSM - site Sambre RUE DE LA GRENOUILLETTE 30/B19
1130 HAREN
Rue Chére Voie 75
5060 SAMBREVILLE
Numéro I.N.A.M.I. : 7/10103/34/000 DEBRUYNE, JULIEN
Numéro BCE : D447637083
Téléphone : 071/26.52.11 RUE DE LA GRENOUILLETTE 30/B19
1138 HAREN
Numéro de facture 1 234948341
Date de facture : 31/07/2023
Date d'envoi 1 17/11/2023
Numéro de dossier : 000489634
Numéro d'admission : 0130591093
Date de naissance : 10/02/1969
Mutualité : 319/69021023951 (121/121)
Soins du 1 970772023
au i 8/07/2023
Communication:
Toutes les prestations médicales (ou paramédicales) sont facturées par 1'hépital, le patient ne peut recevoir
d'autre facture que celle établie par 1'hépital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires,
pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles au moment de 1'expédition de la premigre facturation,
ou des rectifications peuvent étre envoyées plus tard au patient.
Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous
a votre mutuelle ou a 1'hépital.
|
1. Honoraires des prestataires Stat. | | | | | A charge | A charge | |
de soins (médecins ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de la | du | Supplément|
dispensateurs) (1) | | | (4) | |mutualité |patient (2)| (3)
|
Honoraires remboursables | | | | | | l
| | I | 1
Honoraires entigrement & charge | | | |
de la mutualité | | 8,19 | |
| | | I
Honoraires partiellement a charge | | | |
de la mutualité | | I |
| | I
ART 25 : HON. SURV. OU SOINS URGENTS | | |
CVIKO, ZIJAD C 0130591093 | 9/07/23|580796 | 1 15,01 | 12,98 |
| | I J | |
Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 23,20 | 12,98 | 0,00
TOTAUX | 23,20 | 12,98 | 0,00
|
TOTAL a payer par le patient 12,98
Solde a payer par le patient au compte : BE79 7320 1006 6833 BIC : CREGBEBB 12,98

| AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++423/4948/34124+++




Numéro de facture i 234848341 Page gén. : 920
Date d’envoi v 1771172023 _ ~ Page R 2
Fatient : DEBRUYNE, JULIEN Référence établissement ; 0009489634

{1} Conventionné (L) : ¢ dispensateur dst 1ié aux tarifs fixés dans une convention. '

Partiellement conventiomné (PCY : e dispensateur est certains jours 1ié aux tarifs fixds dans la conventien.
Le dispensateur ou 1'hdpital peuvent vous donner plus d'informations a ce sujet.
~ fNon conventionnd (NC) : le dispensateur f'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
{2} La rubrique “A charge du patient® comprend les ‘montants persornels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboyrsables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesguelles
1'assurance maladie n’intervient pas -(rubrigie honoraires) et des "autres montants" (rubrigues
"Frais divers" et "Autres fournitures”) et montants entigrement & charge du patient pour lesguels la
TYA est due (montants hors TVA) _ _
{3) Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honorairgs, Ces montants peuvent dtre facturés
par des médecins non-conventicnnés ol partiellement conventiosngs et sont entiérement & charge du patient.

{(4) Vous poyvez trouver la description compléte de la prestation €t ses tarifs de. remboursement en
introduisant 1é code ‘de celle-ci dans 13 bangue de données. "Nomensoft” disponible sur-le site web
de L'INAMI : hitp;//www.inami.fgov.be, _
Pour tout renseignement, veuillez contactér Mme Ch.Mercier au 071/265.202 ou Mr Th, Flume au 071/265.416 ou
a l'adresse e-mail : clientele.sambre@chrsm:.be. . .
LES BUREAUX SONT OUVERTS DU LUNDI AU VENDREDI DE 8H3G A 12HO0 ET DE I3HOD A 16H30.



