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Facture n° A24-07149
BEAURAING, le 19/08/2024

Intervention d’aide médicale urgente du service ambulances
Intervention :

Lieu d’intervention : Rue Saint-Jacques 501 5500 Dinant
Prénom du patient : LURKIN Dylan Destination : Grand Hépital de Charleroi - LM.T.R.
du patient : De la i Numéro de course attribué par le centre d’appel unifié¢ : 90241840160
02/01 : Date et heure d’arrivée de I’ambulance :02/07/2024 00:00:00 4 21:26

| Numéro de fiche Ambureg : 24070223464293992001

. - )

Le patient ou son titulaire peut demander au representant légal du service ambulance I'accés aux données a caractére personnel et aux autres
données de I'intervention ambulanciére au cours de laquelle il y a eu contact avec le patient.

Description Montant
70,92 €

Forfait intervention service d’ambulance

Montant forfaitaire 4 charge du patient Montant a charge de I’organisme assureur

70,92 € 00,00 €

Exempté de T.V.A. conformément a I’art. 44, §1, 1° et 2°, et §2, 2° du Code de la T.V.A.

structurée doit étre obligatoirement utilisée lors du paiement.
dans le mois a dater de la présente facture, le recouvrement s’effectuera par voie de contrainte conformément a Iarticle 75§2

7 relative & la sécurité civile.
introduite par écrit uniquement au Service Comptabilité de la Zone DINAPHI & I’adresse Rue de Dinant 146 & 5570
12il & I"adresse facturation@zsdinaphi.be dans les trois (3) mois de la présente avec la référence : facture n°® A24-07149.

Monsieur, I’expression de nos sentiments distingués.
Le Président

JACQUIEZ Pascal




