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LA niausz
Ministére de la Défense SPLINGARD Larissa
Service: MIL. HOSP. Residence Charles Plisnier 10
Rue Bruyn 1 7011 MONS

B-1120 BRUXELLES
Tel: 02 443 19 39
E-mail: mhka-fact@mil.be

TVA: BE0308357555
Nombre de documents en annexe: |

ier: 1
TVA du client: Numéro de dossier: MH2108211007
Numéro de facture: 1800003742
Date de la facture: 28.09.2021

Facture
Veuillez utiliser le numéro de facture dans toute votre correspondance avec nous.
Description Montant (EUR)
162,75
La TVA n'est pas exigible conformément a l'article 6 du Code général des imp0ts.
Total (EUR) 162,75

Ce montant de 162,75 EUR, doit étre payé au plus tard le 28.10.2021 avec la communication structurée suivante:

+++180/0003/74259+++

DEFENSE BFA-L/ RECETTES QUARTIER REINE ELISABETH

BPOST
IBAN: BE17679200801821
BIC: PCHQBEBB

Les frais financiers éventuels suite 2 un paiement effectué 4 I'étranger sont & charge du donneur d'ordre.

Pour tout renseignement concernant votre dossier:
Personne de contact: KEVIN MARCHAL
Service : MIL. HOSP.

Tel: 0224421958

E-mail* kevin marchal/@mil he




Buméro de facture : 212305132 DETATL DE Lh FACTURE PATIENT Page gén. : 24

Data d'envoi : 31/08/2021 Page H 2
Patient SPLINGARD, LARISSA NISE : 75081621464 Référence &tablissement : 0550010735
Comnunication:

Toutes les prestations sont facturées par 1'hépital, le patient ne peut recevolr d'autre facture que celle &tablie
par l'hépital. Bxceptionnellement, des facturations complémentalves, pour lesquelles les données ne sont pas encore
disponibles au moment de 1'expédition de la premidre facturation, ou des rectlfications peuvent &tra envoyées plus
tard au patient,

Pour dea explications complémentaires ou demandes de plus de détails les p tione : conpultez la
déclaration d'admiscion et les explications concernant la déclaration d'admission (le document que vous avez

signé lors de votre admission) ou adrassez-vous 3 votre mutuelle ou hépital.

i
} 1. FRAIS DE SBJOUR OU DR READAETATION {
[ - . !
| 1.1. prais de sejour hospitalisation ou hépital de jour i Acharge | A charge | Supplément |
| ou hospitalisation partielle en paychiatrie f de la | du | (4) |
i |  mutualité | patient (3) i |
J |
| Service du au Jours | | } |
| 000 - Frals de a&jour 1/08/21 00k 25/08/231 18h 25 { 46.476,50 | 147,25 | 1
I i | | [
| i
| Sous-total 1 - Frais de séjour | 46.476,50 | 147,25 | 6,00 |
| |
1 | Nombre { A chazge | A charge | {
| 2. Montants forfaitaires facturés (2} | de [} de la { du | supplément |
i [ Jours [  mutualité | patient (3) | (3] |
| - |
§ Médicamente : Quote-part pers. par jour | 750002 [ -1 1 I 15,50 | |
! I i ] | ) i
} |
| Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés | 0,00 | 15,50 | 0,00 |
! {
| TOTAuX | 46.476,50 | 162,75 | 0,00 |
| |
| TOTAL A payer par le patient 162,75 |
1 |
| solde a payer par le patient au compte : BE17 6792 QO0BO 1821 BIC : PCHOBERB 162,75 ]
i AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE AR 2A0E L1303 00 4 4 |
! |

(1) Puisque voua avez atteint le plafond & faeturer au cours de cette année calendrier, entre autre les
interventions perscnnelles pour les prestations de ganté& sant enktidrement rewbourséep Par votre mutualité
pour le reste de 1'année.

Exceptions: intervention personnelle pour les radio-isotopes, oxygane wédical, la journée d'entretien
a partir du 366e jour de 8&jour dans un h8pital peychlatrique,

(2] Lea montants forfaitalres facturés sobt des montants forfaitaires 1légaux qui sont facturée & tous les
patients hospitalisés méme si le patieut ne bénéficie d'aucune de cea prestations.

(3) La rubrique "a charge du patient” comprend les montants personnels prévus légalemant, des montants pour
des produits non-remboursables {rubrique ph sie}, des to pour des prestations pour lesquelles
l'assurance maladie n'intervient pras (rubrique honoraires) et deg "autves montanta® (rubriques
"Fraie divers" et "Autres fournitures") et montants entigrement 3 charge du patient pour leaguels la
TVA est due (montants hors TVA)

{4) Supplément: pour uae admiseion avec aoultée(s) ou une hegpitalisation de jour avec occupation d'une shambre

ce montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe 3 la
déclaration dradmission) Ces montants sont entilrement A charge du patient .
Il peut s'agir : - d'un supplément de chembre qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle

- d'vn supplément d'honorajres qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle

- d'un pupplément d'honoraires qui eet la conséquence du fait que le dispensateur n'est pas

médecin et qu'il n'egt nas ionné, batant le choix de la chambxe.
Pour les autres traitements pour leaquels vous n'occuper pas une chawbra, ces cofits pont la congéquence
de soina di par un disp teur non-conventionné.

{5} Remboursement par 1'népital des frais majorés du patient pour les cofite de l'eau, l'&lectricité et le
téléphone engendrés par la dialyse 3 domicile.

(6) La marge de délivzance est une rétribution destinée au bharmacien hospitalier qui stocke, gtérilise et
délivre lee implants et leg prothises, ete.

(7} La marge de sfcurité est un pourcentage de 1'indemnité de base par lequel lz montant maximum a facturer
pour certaine dispositifs médicaux egt déterminé.
(8) Notification : le code de notification prouve que l'implant est enregimtré par 1'INRMI. L'enragistyement

est une cendition pour facturer 1'implant au patient ou 3 la mutuelle
(& llexception des implante dentaires).
(9} Vous pouvez trouver la deacription compladte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la bangue de données ‘Nomensoft" disponible eur la site web
de 1'INAMI : http://www.inami, fgov,be,
{12) Prix d'hébergement : au sens de 1'axticle 2, 4° du Décret du 9 mars 2017 relatif au prix d'hébergament
et au financement de certaina appareillages des services médico-technigues lourds eq hépital
{région wallonne)



