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CHU Brugmann
place A. Van Gehuchten 4
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Téléphone : +32 (0)2 477.35.72 (8h30 ~ 12h00) . oot 5

Numéro INAMI : 71007760000 A I'attention de

No. d'Entreprise : BE 0257.577.560 COMBERNOUS, DENIS ALBERT

e-mail : facturation@chu-brugmann.be wew  RUE LIBERT (FRANGDIS) 15 /A
Jk: 1410 WATERLOO

FACTURE

N° de Facture 224662998

Date Facture : 20221130 Bruxelles, le 22/12/2022
N° de Dossier . 0201164841-0252439536

NISS : 71110861930

Madame,

Monsieur,

Veuillez frouver ci-joint votre facture du 30/11/2022, présentant un montant dpoyer de 21.64 €.
Les conditions générales du CHU Brugmann sont reprises au verso.

Nous vous prions de payer endéans les 15 jours sur le compte BE92094920889123 (IBAN), GKCCBEBB (BIC)
en prenant soin de mentionner la communication structurée +++422/46562/99876+++ dans la zone
adéquate.

Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer,
nos salutations distinguées.

Madame, Monsieur, I'expression de

Le Service Facturation.

Nous vous invitons & payer voire facture directement sur le site internet du CHU Brugmann:
hh‘ps://www.chu-bmgmann.be/BPP
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‘ Conoy [ou I R® de Facture
B

: 224662998
RUGMAN N K de Dossier : 0201164841-0252439536
Page : 172
Tél. : 432 {0)2 477.35.72
Numéro de facture ; 2246629498 . =
Identi ==== Facture poyg 30ins ambulatoires dans 1'hépital L e
cugr.\;aéicat;m de 1'hdpita; Patient : COMBERNOUS, DENIS ALBERT
GMAN BUE LIBERT (FRANCOIS) 15 /A
B-1410 WATERLOO
i’ll)gce Van Gehuchten, 4
LAEKEN RO
:mg:: gég.A.H.I. : 3/100?7/60/000 comE > ::;s i
¢ 025759
Téléphone : oz/qvv?gg?vz :?}f@i"l’aﬁi%h e
Numéro de facture
T2
Date d? facture H 303‘:??2332
gau;: d'envod * 30/11/2022
Ly éro d? dossjer : 020116441
Da:l to d admission . 252439535
Muue;aggtgaissance ¢ 8/1l171971
P H 134/7111086
oing :z 771172022 1850 (410/460)
toT7/11/2022
cmnmunication:

Toutes je
.

hépital, le patient ne peut recevolr
des facturaty

ons complémentaires
Pl 2u patieng o0 9¢ 1'expédition de 1h Premitre facturations
tuelle oy a 1'hépitay, = “©8 OU demandes de Plus -

| de détajls concernant les Prestations . adressez-yous
1 1. Honorajres de
S prestataires .
| de soins (médec; Bt | ! !
\ dispensateurs) NS ou autreg Dx:p. IAdmission | Date | Code ; mell Ad:hf:ge || A gzarge IISupplé“‘e"t
1 . (1) | 1 11y Imutualité |patient (2)} = (3)
Honoraires remboursables
Honoraires entidrement 3 cha
de 1la mutuvalite e 26,13
[

Honorairesg Partiellement 3 charge
de la mutualite

HONORAIRE FORFAITAIRE BIOLOGIE AMB
Demandé par : ROSE, THOMRS
CORAZZA, FRANCIS
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c 252439536] 7/11/22(593014 1 23,78 12,96
| | |
EL KENZ, HANANE c 252439536 7/11/22|567775 1 194,77 8,68
| | l
0,00
Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins ) 244,68 | 21,64 |
TOTAUX | 244,68 | 21,64 | 0,00
21,64
TOTAL & payer par le patient "
- ’
Solde A payer par le patient au compte : BE92 0969 2088 9123 BIC : GKCCBEBB
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AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +44422/4662/99876+++

i { teur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention, encion.
W Con:gnﬁ.::xe\ﬁt (gém-rexllsig}x:ge?:g)el: le dispensateur est certains jours 14é aux t:rits fixés dans la conwv
Pard;.e ensateur ou 1'hépital peuvent vous donner plus d'informations & ge suj:e'convention.
;l'gn cgﬁventionné (NC) : le dispensateur n'eit pas tiétauxetl:::::l:iggfsevu:nié;alement, A
i " comprend lés montants p n ts pou
@ cIl‘a m;;'g‘;:s.203}-!::3;0335225;:"%;@;?8“ pharmacie), ges l)nontagéz g:s{r::smg:::;:;:§°?:ugg‘l';ué:sq
s rubrique honoraires) e 0 La
1‘as?urgchzI:al:giEA:;i::egt::Etf:::s's) et gontants entiérement & charge du patient pour lesquels
"Frais v .
it ntants peuvent &tre factur
R Rl v i montant officiel des honoraires. Ces mo iy
e supplémenéd: Tt :g:fggivzgtﬁg:ég“ou partiellement conventionnés et sont entidrement 4 charge Pi
par des médecins

CalLo-83nr,2 B5-2/2.2518350007-20396-30396

i ifs de remboursement en
4) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tar t
- données "Nomensoft" disponible sur le site web
w de de celle-ci dans la banque de do
introduisant le code

: i, fgov.be. la TVA
ae l'Iumgtéti‘::?éé:zwéigrangtéeg de TVA en vertu de l'article 44 du Cocde de
Certaines pre




