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Madame,
Monsieur,
5 Veuillez trouver ci-joint votre facture présentant un montant & payer de
g Les conditions générales du CHU Brugmann sont reprises au verso.
E Nous vous prions de payer endéans les 20 jours calendrier sur le compte (IBAN),
2 GKCCBEBB (BIC) en prenant soin de mentionner la communication structurée dans la
8 zone adéquate.
% Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos

salutations distinguées.

Le Service Facturation.
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Numéro de facture : 254341809 Facture pour soins ambutatoires dans 1'hépital Page gén. : 64490

Identification de 1'hépital Patient : TALOUIN, MOHAMED
CHU-UVC BRUGMANN RUE DU REMPART DES MOINES 8 /BOO9

B-1000 BRUXELLES

Place A. Van Gehuchtenplein, 4

1020 LAEKEN TALOUIN, MOHAMED

Numéro I.N.A.M.I. : 7/10077/60/000

Numéro BCE 1 0257577560 RUE DU REMPART DES MOINES 8 /BGO09
Téléphone 1 02/477.35.72 B-1000 BRUXELLES

Numéro de facture ;254341809

Date de facture : 31/085/2025

Date d'envoi : : 3170572025

Numéro de dossier : 0201287435
Numéro d'admission : 0253225331

Date de naissance : 05/05/1973
Mutualité : 306/73050556379 (111/111)
Soins du : 09/85/2025
au : 0970572025
Communication:

Exceptionnellement des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles
au moment de 1'expédition de la premiére 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'hfpital.

1. Honoraires des prestataires Stat, | A charge A charge |
de soins (médecins ou autres Disp. |Admission | Date Code | Nbre| de 1a du | Supplément
dispensateurs) (1) (4) mutualité |patient (2)] (3)

Honoraires remboursables

Honoraires partiellement a charge
de la mutualité

CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS

| |
I |
I I
I I
I |
| I
I I
I I

HEIN, MATTHIEU C 0253225331l 9/05/25 109631I 1 } 86,45 8,86
Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 86,45 | 8,96 | 0,00
TOTAUX | 86,45 | 8,96 | 0,00
TOTAL a payer par le patient 8,96
Solde a payer par le patient au compte : BE92 D969 2088 9123 BIC : GKCCBEBB 8,96
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++425/4341/80988+++
(1) Conventionné (C) : le dispensateur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention.

(2)

(2

(4)

Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours 1ié aux tarifs fixés dans la convention.

Le dispensateur ou 1'hdpital peuvent vous donner plus d'informations & ce sujet.

Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention.

La rubrique "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboursables (rubrigue pharmacie), des montants pour des prestations pour lesguelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrigue honoraires) et des "autres montants" (rubriques

"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants enti2rement & charge du patient pour lesquels la

TVA est due (montants hors TVA)

Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces montants peuvent &tre facturés
par des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entiérement & charge du patient.

Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le site web
de 1'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

Certaines prestations sont exemptées de TVA en vertu de 1'article 44 du Code de la TVA



