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Des questions concernant votre facture ?

SRR sl L

060/11.07.00 - tous les jours ouvrables de 8h30 & 14h o andiukater e Chartr e o Commae den vhie L4080 e
% KINKIN, CHRISTOPHE

XN Nous contacter par emall : & RUE DE MARCINELLE 11 /021

sfp@ghdc.be 6000 CHARLEROI

Eg Nous rendre visite :

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

mercredijeudi : 12h30 — 16h

Charleroi, le 26/02/2026
Madame Monsieur,

LT,

Vous trouverez ci-joint votre facture detaillée au nom de KINKIN, CHRISTOPHE concernant des soins du
01/12/2025 au 08/12/2025. Celle-ci a été établie conformément au format imposé par la législation.

S = Cetie facture peut étre relative a des prestations techniques, des produits pharmaceutiques ou des frais divers
= S non payes le jour de votre consultation médicale.
;.-r‘ 2 Veuillez noter que si cette facture vous est envoyée par voie électronique et qu'une attestation de soins y est
8 associee, la version originale de cette attestation vous parviendra par courrier postal dans les prochains jours.
k= Seul ce document original pourra faire l'objet d'un remboursement par votre mutuelle.
&
Nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, 'assurance de notre parfaite considération et restons a votre

disposition, aux coordonnées reprises ci-dessus, pour toute information complémentaire relative a votre facture.

Le Service Financier Patients

Montant total 2 payer: 32,61€ i ;
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Naam en adres begunstigde

Nom et adresse bénéficiaire Grand Hopital de Charleroi
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