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CHU Charleroci - Chimay CHARLEROI, 05-01-2024 LoHE
\ «) Rue de Gozée, 706 \
HUan 6110 Montigny-le-Tilleul, B (N° du patient: 0000708702)

= CHU Charlerei - (Rap Nr: 02368339/2/17)
DN: 22-02-1977

Dep. :SERVICE RECOUVREMENT

5 Exp . PO BOX 30028 - 1000 Bryssel 1
Tél:071/92.03.38 de 9 a 12h

Enail:recouvrement@hunan . be 00 TR A

IBAN: BE24 0973 5450 0038 Ch3L2-4688/6172-1/1-2024204987310002-10321

BIC: GKCCBEEER . AZEROUAL HICHAM

AVENUE EDMOND LEBURTON 41
6031 MONCEAU-SUR-SAMBRE

BCE : 0216.337.108

Madame, Monsieur,

Suite a la vérification de votre compte client, nous constatons que wvous étes toujours redevable du
montant repris ci-dessous. Les factures sont payables au comptant ou au plus tard endéans les 15
jours de la date d’envoi conformément aux conditions générales. La date d’échéance étant dépassée,
nous vous demandons de régulariser la situation dans les 14 jours de la réception du présent rappel
gratuit. A défaut de paiement, votre dette sera cédée & la société de recouvrement VENTURIS selon
les conditions définies par l'article 5.179 et suivants du Code Civil. Le montant impayé sera
majoré, sans mise en demeure préalable, d'un montant forfaitaire de 20 euros et d'un taux
d’intéréts de retard au taux directeur majoré de huit points de pourcentage visé 4 1’article 5,
alinéa 2, de la loi du 2 aofit 2002, calculé a dater du jour qui suit 1'échéance de la facture et
jusqu’a parfait paiement.

Vous remerciant par avance, nous vous adressons, Madame, Monsieur, 1'expression de nos salutations
distinguées.

Facture Date Nom Pat. MONT FACT A payer Commentaire
23P3234652015 |30-09-2023 | AZEROUAL HICHAM 3,00 3,00] Facture externe
23P4234568598 |30-09-2023 | AZEROUAL HICHAM 9,24 9,24| Facture externe

TOTAL A PAYER 12,24
+++500/2368/32344+++
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