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Hépital André Vesale Exp. : Espace Santé, Boulevard Zoé Drion 1, 6000 Charferol
Hépital Léonard de Vinci
Polycliniques :

Anderlues Ca3l.2-1740/6246-1/2-9517250009-40918-40918

Fontaine-I'Evéque 3 TOUNKARA, KARAMO
Rue du Terril 9
6000 CHARLEROI

Concerne facture N° : 00264168311 dossier N° : 01 06755693
Chere Patiente, Cher Patient,

La présente facture concerne des prestations médicales, paramédicales, des produits pharmaceutiques
ou des services divers consécutifs a votre passage sur un des sites de notre institution.

Si vous éprouvez une quelconque difficulté, nous sommes a votre entiere disposition.

HUmani vous remercie de votre confiance et vous souhaite une excellente convalescence.

Vous pouvez nous contacter pour tous renseignements :

Contenu de cette facture Paiement de cette facture
(1) 071/92.03.02 entre 8h et 16h (1) 071/92.03.38 entre Sh et 12h
les jours ouvrables les jours ouvrables
recouvrement@chu-charleroi.be
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