Makima Mirna
Avenue pieter goedefroy 6

1083 Ganshoren

0773927168

tél : 0485908063

Makima Mirna

INAMI : 5-43561-27-527
Uwase Francois Charléne
Lindestraat 86 /303
B-2800 Mechelen
Ganshoren, 25/11/2024

Chére Madame Uwase Francois,

Concerne : votre traitement de kinésithérapie jusqu'au 27/11/2024.
Jusqu'a cette date, vous avez regu 4 séances.

Attestations de soins : 35275573
Nous vous prions de bien vou101r Vous acq uitter du montant de ces attestations en nous virant la somme de €

sur le compteBETE NS08
avec la communication smvante +++003/5 75/57368+++

Ticket modérateur : € 5,52
Remboursement mutuelle : € 114,48

Merci de tout coeur de votre collaboration et soyez assuré de notre totale cordialité.
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| ATTESTATION DE SOINS DONNES

A COMPLETER PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du patient ; UWASEFRANCOISChallene
Tate de In N* da nomen- Date de la N2 id8 nomen- ( }
prestation clature Pprastation clalure
f_ZII-II-Zé Sping? tHRtEReE | yeetre [ ]
NGB | st | e ]
B3 | Sea5 TREERFREY | $h£62
-11-20 | Bg0en2 BT T 1
ttikeeer | direre :ﬂi__ﬂﬁt iy [ J
LHEREREY | RRERER HELEREY | fevERE
[ teeees | vinens rEEERERE | pdarm '
ey | et B |
PRERARRY | REEitE BT LR N
| bkt | s o | x| treeet g | |
| Proscritpar:..... . Rose Thomas. . J'

023

| endatedu: 20 10 2

Nom sf frénom
———
40 |

MOD. G11 FR

1G1ILRZVo01

dufdes prescripteur(s) :
Prescription(s) annexée(s) :

R ¥R B dermar pp

| ‘Numéro d'identification |.N.A.

Ml

- 8 l'atigstation dip.7. /40 1.5 2h-. (2)
t7a{|s(2"fa/m‘i:9|5n£z'

Le patlent est hospi
N° de I'établissement :
Service :

@:

[ (1) Barrer tes casea non utiliséas.
(2) Biffor las mentians inuilles,

Makima Mirna

35275573

]
| =

Igingf:;cglgo? glé %Iipglés%teur:

A.R. 15,07.2002
oU1l

Oate:............

Signature du dispensateur.
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