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Facture pour soins ambulatoires dans L hopital Page gén. : 20702

§fon de 1'hopital Patient : KINKIN, CHRISTOPHE
Pital de Charleroi RUE DE MARCINELLE 11 /021
8-6000 CHARLEROI

gue du Campus des Viviers 1

5060 GILLY KINKIN, CHR M
Numé ro ;éN.A.H.I. : 7/10010/30/000 b ¥ e
Numéro E : 0894384817 RUE DE MARCINELLE 11 /021
Téléphone : 060/11.07.00 B-6000 CHARLEROI s
Numéro de facture 1 264741509
Date de facture 1 3170172026
Date d'envoi 1 2670272026
Numéro de dossier : 0004466337
Date de naissance : 28/08/1984
Mutualité : 319/84082815747 (110/110)
Soins du + 0171272025
au 1 0871272025
Communication:
Exceptionnellement des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles
au moment de 1'expédition de la premiere 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. | I | | A charge | A charge - i
de soins (médecins ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de la by ol kg i
dispensateurs) @O | @y | [mutualité |patient (2) (3)

Honoraires remboursables

I l | |

| \ I |

Honoraires partiellement a charge | | | |
de la mutualité | | | |
| \ I |

\ | |

CONSULTATIONS ET VISITES |
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24,21 | 12,00
I
l
l
I
|

DE SCHOUTHEETE, JEAN-CHARLES G |0022591308| 3/12/25(101290| 1 12,00
DE SCHOUTHEETE, JEAN-CHARLES C | 0022605644 | 8/12/25(101230| 1 |
| | | I | ,
| BRICHARD, DELPHINE C |0022591308 | 3/12/25|424653 | 1 4,65 15 S0 |
| BRICHARD, DELPHINE C | 0022605644 | 8/12/25|424653 | 1 4,65 1,55 1]
| VAN THILLO, CATHERINE C |0022582991| 1/12/25(424653| 1 4,65 1,55 |
| | | | | |
! :
| Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 62,37 | 28,65 | 0,00
{ | | | | A charge | A charge |
| 2. Pharmacie : médicaments, parapharmacie, |Admission | Date | Code | Nbre| de la i | du | Supplément
| implants, dispositifs médicaux | | [ |[mutualité |patient (2)| (3)
| ==
| 2.1. Médicaments : { l = ‘ { l
| :
2.2 Produits parapharmaceutiques | | | | | 1
{ GROS PANSPSETp(BM) 10022582991 | 1/12/25|7799976% 1 ‘ | 3,96 |
3 1 ,
| ! | | |
| :
| Sous-total 2 - Pharmacie - . = l 2.9 ====_§L?§_\ 5488
oTATZ e, T ! AR 32601 000 |
TOTAL a payer par le patient i

BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB

2 tient au compte
ColdenapeYSLURanEte hele AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++626/4741/50901 +s ,

(1) Conventionné (C) : le dispensateur est li€ aux tarifs fixés dans une convention.
Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours lié€ aux tarifs fixés
Le dispensateur ou 1'hépital peuvent vous donner plqs d'informations a ce sujet.
Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés dans une convention
(2) La rubrique "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des hontant
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour le S pour
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubriqu squelles
"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entierement a charge du patient pour 1q es
TVA est due (montants hors TVA) esquels 13
(3) Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces A
par des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sontm22E22$ngigvgnzh§?;g gacturés
U patient,

rifs de_remboursement en
disponible sur 1le Site web

dans la convention,

(4) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses ta
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft"
de 1'INAMI : http://www.inami.fgov.be.




