ZON_Eu(;!?‘iii(:&‘;:w Facture n° 2025/AM/005619

Rue Simon Labet 36
4800 VERVIERS

N© INAMI: 7-96640-21 Madame ETIA MBANJA BELLE

TVA: BE 0500 916 908

Rue du Chat Volant 26 /rez.

itant :
Agent traitan 4800 VERVIERS

Service facturation
Tél: 087/47 97 80
E-mail: info@zone-vhp.be

tervention d’ai edi
In aide médicale urgente du service ambulances

Données du patient : i%
: 1eu d’intervention : Rue du Chat Volant 26 4800 Verviers

Nom et P@om du patient : ETIA MBANJA Belle Destination : Centre Hospitalicr Regional (CHR) Verviers - La Tourelle

Dastenasantes 0o Numéro de course atribué par le centre d’appel unifié : 60251230180

Numéro national : 24071131039 Date et heure d’arrivée de I°'ambulance :03/05/2025 00:00:00 4 09:07

, : __| Numéro de fiche Ambureg : 2505030923 1134167401
L' patient Ou Son ntlaite pelk Comanter 8 FEpie UL }egal du service ambulance I'acces aux données a caractére personnel et aux autres
données de intervention ambulanciére au cours de laquelle il y a eu contact avec le patient.,

Description Montant
Forfait intervention service d’ambulance 73,62 €
Montant forfaitaire a charge du patient Montant  charge de I'organisme assureur
73,62 € 00,00 €

Exempté de T.V.A. conformément a lart. 44, §1, 1° et 2°, et §2, 2° du Code de la T.V.A.

La somme de 73.62 euros est a verser au compte bancaire IBAN BE94 0960 1884 6414 de la ZONE de SECOURS Vesdre - Hoégne & Plateau dans
les trente (30) jours a dater de la présente avec la communication structurée +++101/5005/61944+++.

A défaut de paiement dans le mois a dater de la présente facture, le recouvrement de la redevance s’effectuera conformément a larticle 50 de 'A.R.
du 19/04/2014 portant sur le réglement général de la comptabilité des Zones de secours.

Toute réclamation do ydi crit a I’adr mon Lobet 36 4 4800 VERVIERS ou par mail a ’adresse info@zone-vhp.be dans le

e & I’ Aide Médicale Urgente (A.R. du 21 décembre 2018). En cas
ptre assurance ou a votre mutuelle accompagnée de la preuve de votre

;,‘-‘.
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n




