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Monsieur TALOUIN MOHAMED SAID
Rue du Rempart des Moines 8 /b009
1000 BRUXELLES

Le 27/08/2025
Maonsieur,

Affaire :CHIREC / TALOUIN MOHAMED SAID
M/Réf :P675302979/109 (a rappeler impérativement)

Je suis I'avocat des cliniques et hdpitaux CHIREC! auxquels vous n’avez pas payé les frais pour des soins et services
qui vous ont été prodigués.

Le décompte des sommes dont vous &tes redevable s’établit comme suit :

facture chirec 31/01/2025

(469285610481 /5SARE (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) échue le 10/02/2025 84,42

facture chirec 31/01/2025

(469286599275/SARE (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) échue le 10/02/2025 20,38

facture chirec 28/02/2025

(419111808995/SARE (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) échue le 10/03/2025 291,10

facture chirec 28/02/2025

(469294144057/SARE (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) échue le 10/03/2025 1,00

facture chirec 31/03/2025

(419113590159/SARE (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) échue le 10/04/2025 349,95

a déduire 13/05/2025 (132 (TALOUIN MOHAMED SAID 05/05/1973)) -62,59

indemnité forfaitaire 25/08/2025 74,21 758,47
INTERETS AU 11/09/2025 1,77 1,77
mise en demeure 27/08/2025 0,00 0,00
TOTAL RESTANT DU (EUR) 760,24

A augmenter des intéréts a échoir :
(0,10 EUR par jour)

Je vous mets en demeure de payer la somme de 760,24 EUR par virement au compte BE28 7320 2485 8020 (BIC :
CREGBEBB) du CHIREC avec la communication structurée +++ 145/1417/62832 +++ pour le 11/09/2025 au plus tard.

En l'absence de paiement, je serai contraint d’introduire la procédure judiciaire, ce qui entrainera, en cas de
condamnation, des frais supplémentaires a votre charge.

Cette lettre ne concerne PAS une citation au tribunal ou une saisie. Il ne s’agit pas d’une procédure de
recouvrement judiciaire.?

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Débprak|SITKOWSKI
Avdcat

* Le CENTRE HOSPITALIER INTERREGIONAL EDITH CAVELL — LES CLINIQUES ET HOPITAUX DE LA BASILIQUE, DE BRAINE-UALLEUD — WATERLOO, EDITH CAVELL, LAMBERMONT,
DU PARC LEOPGLD, SAINTE-ANNE SAINT-REMI ET DE DELTA— CHIREC, BCE n° 0472.937.059, boulevard du Triomphe 201, 1160 Auderghem.

2 Administration de surveillance : Service public fédéral Economie, P.M.E., Classes moyennes et Energie Direction générale Inspection économique,
boulevard Roi Albert Il 16, 1000 Bruxelles https: //economie.fgov.be.



Toute de demande de facilités de paiement, de duplicata des factures ou d’information doit étre faite
exclusivement par courriel a 'adresse info@gvdlaw.be ou par courrier postal. Merci.
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TALOUIN MOHAMED SAID
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Site de la Basilique
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Bruxelies, le 17/07/2025

Centre Médical Edith Cavell 2e ET DERNIER RAPPEL

Medisch Centrum Edith Cavell Pdﬁenf . 675302979
Personne concernée: TALOUIN MOHAMED SAID

Sauf erreur, vous n'avez pas donné suite a notre rappel concernant le solde impayé repris
ci-dessous.

Cenire Médical Parc Léopold
Medisch Centrum Park Leopold

Par conséquent, nous vous informons que si votre paiement ne nous parvient pas dans les
Site Ste-Anne $t-Remi 10 jours, votre dossier sera transmis a notre avocat, tous frais a votre charge.

Si votre paiement a été exécuté entretemps, veuillez ne pas tenir compte de la présente.
Site
Braine-I'Allevd - Waterloo Nous vous prions d'accepter, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.

Contact administratif et financier patients

Centre Médical 02/434 46 40 (de 9h a 12h) ou par e-mail a facture@chirec.be
Evrope - Lambermont
Medisch Centrum

Commentaire Document frais médicaux Date facture Solde EUR

Cenire Médical Jéan Mennet Facture 419111808995 28/02/2025 291.10
Medisch Centrum Jean Mennet | Finance 132 13/05/2025 -62.59
Facture 419113590159 31/03/2025 349.95

Facture 469285610481 31/01/2025 84.42

IBAN : BEB6630500102050
_Communication structurée : +++141/0158/02737+++

vavpom befgpyBbEYZQ powered by [POFR

Un bulletin de virement traditionnel reste disponible au verso de cette page=>




Conditions générales de paiement

Nos factures sont payables dix jours aprés leur envoi sur un compte bancaire du Chirec.

Le non-paiement d’une somme 3 F'expiration d’un délai de 14 jours calendrier prenant cours le troisieme jour ouvrable
suivant I'envoi d’un rappel entrainera I'application d’intéréts de retard au taux légal ainsi qu'une indemnité forfaitaire
dont le montant sera de:
a) 20 euros si la somme restant due est inférieure ou égale a 150 euros ;
b) 30 euros augmentés de 10 % de la somme due sur la tranche comprise entre 150,01 euros et 500 euros si la
somme restant due est comprise entre 150,01 euros et 500 euros ;
c) 65 euros augmentés de 5 % de la somme due sur la tranche supérieure a 500 euros avec un maximum de 2.000
euros si fa somme restant due est supérieure a 500 euros.
La méme indemnité sera appliquée, aux mémes conditions, en cas d’inexécution par I'hépital d’une obligation
contractuelle envers le (la) patient(e}.

Algemene betalingsvoorwaarden

Het bedrag van onze facturen moet tien dagen na verzending op een bankrekening van Chirec worden gestort.

De niet-betaling van een bedrag na het verstrijken van een termijn van 14 kalenderdagen die aanvangt op de derde
werkdag volgend op de verzending van een herinnering, zal leiden tot de toepassing van verwijlintresten berekend aan de
wettelijke rentevoet, alsook tot een forfaitaire vergoeding van:
a) 20 euro indien het verschuldigde bedrag kieiner is dan of gelijk is aan 150 euro ;
b) 30 euro vermeerderd met 10% van het verschuldigde bedrag voor de schijf tussen 150,01 eur en 500 eur indien
het nog verschuldigde bedrag tussen 150,01 eur en 500 eur ligt ;
c) 65 euro vermeerderd met 5% van de som verschuldigd op de schijf boven 500 euro met een maximum van
2.000 euro indien het verschuldigde bedrag hoger is dan 500 euro.
Dezelfde intresten zal onder dezelfde voorwaarden worden toegepast in geval van niet-uitvoering door het ziekenhuis van
een contractuele verplichting ten aanzien van de patiént.

General terms of payment

Our invoices are payable to a Chirec bank account ten days after they have been sent.

Failure to pay an amount after 14 calendar days taking place on the third working day following the sending of a reminder
will result in the application of late payment interest calculated at the legal rate, as well as a flat-rate compensation
amounting to:
a) 20 euros if the remaining amount due is less than or equal to 150 euros ;
b) 30 euros increased by 10% of the amount due in the amount between 150,01 euros and 500 euros if the
remaining amount due is between 150,01 euros and 500 euros ;
c) 65 euros increased by 5% of the amount due exceeding 500 euros, with a maximum of 2.000 euros if the
remaining amount due is more than 500 euros.
The same interest will be applied, under the same conditions, in the event the hospital fails to perform a contractual
obligation to the patient.
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