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O LIEGE N° contact.  022153657K Dossier 447784’
Kom du patient ROUSSEAUX Frangoise

Ne INAMI 71070712000 Ko, BCE : RUE HAUTE 11 /B
N°® téléphone 04/366.70.50 5500 DINANT

L

Mutualicé 319000

Ne &'inscription 63010410835 121 111 Maitre KELECOM Tanguy
Pér. de fact. 13/08/2022 au 31/10/2022

Hospitalieé du 13/08/2022 & 02:490 _

Jusqu'a 08/12/2022 & 10: 06 RUE DES ECOLIERS, 7
Date facture : 31/10/2022 4020 LIEGE

FACTURE PATIENT rizsusf DES FRATS A VOTRE CHARGE

euros
T 1
|1, Frais de séjour ou de réadaptacion
| vos frais d'hospitalisation 189.72|
1 J
r 1
{2. Montants forfaitaires facturéds (2) 12,22
i )
; — RN S — y
13, Pharmacie: médicaments, paraphartacie, implants, dispositifs médicaux 826.75]
1 H
¥ —
{4. Honoraires des prestataires de soins (médecins ou autres dispensateurs) |
| Vos frals d'honoraires 560.05}
[ ) 1
r R |
;
|8, Autreg fournitures 0.00]
L 4
+
; s H
7. Frais divers
5 5 1.52}
)
!
{Total des frais & charge du patient 1897 ?ei
1
!
160382.04 euros sont faccurés & votre mutuslle ou autre institution. ;
i
-1

{A verser sur le ¢ ‘hépital : BESE0OEDIOTGE3E
: compte de l'hépital : BE36096009755288 1597.26]
i
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M . o : ACWRY BTN
de L’ege Domaine Lhnversitaire du Sart Tilman - 4000 LEGE | N° contact. 022153657K Dossier 44778414
Nom du patient ROUSSEAUX Frangoise
N INAMI 71070712000 No. BCE : HISS 63010410835
N° téléphone 04/366.70.50 ;

DETAIL FACTURE PATIENT

Communication

Toutes les prestations médicales {ou pavamédicales
factura que celle Stablie par 1'hdpital. sxcept ionnellement, des factures complémentzires pour lesquelles les données

ne sont pas encore disponibles su moment de 1'expédition de la premiére facturation ou des rectifications peuvent étre

23} sont facturées par 1'hdpital; le patient ne peut recevoir d'autre

envoyées plus tard au patient,
Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de déralls concernant les prestationg: consultez la

déclaration d'admission et les explicatious concernant la ddclaration ¢'admiesion {le document que vous avez signé
lors de verre admission! ou adresgéz-vous a votre mutuvelle ou hdpital.

H ¥ T T ¥ T T 1
|1, Frais de séjour ou de réadaptation ] U i Au | Yombre |A charge de |A charge |Supplément |
| | | ] | | la mutuzl. }du patient | 4) |
| | ! | | | ] (3 I |
| ! y \ 3 i ) i i
l ; T 1 H 1] T 1 1
| ]1.1. Frais de séjour - Hospitalisation cu hépital | | i | | | |
|chirurgical de jour ou hospitaligation partielle @n | | | | | | |
|psychiatrie | | | | ! | |
| Grands Brulés - 290 [er/io/az fre/iv/2z | 26| ! ! }
{ Chizrurgie - 210 }26,/‘10/22 {n, ] { 5; } ! %
]
| Frais de séjour |o1/1e/22 13170722 | 31} 54463.511 189.72| |
| prix d'infrastructure (15) jozfro/ea f1i/ae/22 | 31 630,76 | |
, | s z | | [
}Scus-total 1. Frais de séjour ou de réadaptation | | ] { 85144.27) 189.72{ 0.90]
L ' ' 1 n 1 ) §
f — T 1 T )
2. Montants forfaitaires facturdés (2) [Hombre |A charge de |A charge |}
| { Jours | la mutual. jdu patient |
! E i ! €3] {
} . + - i
| Biologie clinique i | 857.77] |
{ Médicamsnts : Quote-part personnelle par jour { 31} | 19,22}
[ | ! !
|Sous-total 2. Montants forfaitaires tacturés {2} | | 857.77| 19.22]
L . 1 i, 3
f - - 7 T T T T -
13;‘?harmac1e: médicaments, parapharmacie, implants, dispositifs | code | Bombre |A charge da |A charge |supplément |
[madicaux | | | 1a mutual. {du patient | {4} |
| | L e |
| H -
|3.1. Médivaments i ; i i i i
| Médicaments remboursables ] | | | | i
; Montant totalement & charge de la mutualité | ] | 296 .24 | | |
I i !
| ®adicament entiérement a charge du patient | | ] : { =
| Médicaments non-remboursables | | I | | |
| BUSCOPAN 10 MG COMP | 104745 | 15 | 2.68)| |
| TMODIUM INSTANT COMP 1 X 2 MG | 1203346 | EER | 25.60] |
| ISOBETADINE GEL TUBE 1005 16 F/LO0 | 1522010 | sa00d | 121.70]
| SEROQUEL 35 MG COMP | 1540832 | 55| | -':!.;1| |
] IRUXOL MONO POMM 306G F/1 | 1877848 { 2] | ;5.:141 I
| CALCIUM CHLORURE 803MG/1IMEQ/10ML AMP IN | 1818062 | 1} | 1.29) ;
i MAGNESIUM SULFATE 1G/10ML AMP INJ | 2117826 | 3z} | 37.26!
| ISOBETADINE GEL 10% TUBE 30G F/30 | 2200640 | 50| ] 5'1°| :
| TAMSULOSINE MYLAN 0.4 MG CAPS | zs65489 | S | 1.351 |
} TARDYFERON 80 MG COMP | 353993?} 8] | 1'681 |
| D-CURE 25000UI/1ML AMP BUV PER 0OS | zianios | ij | o‘esl
| ALPRAZOLAM EG COMP 1 X 0,25 MG | 2z9c:182 | il { 0.10| ]l
{ SELENIUM AMP 100MCG/10HL | 3120201 ! 25| | 228,781 ]
| DAFALGAN FORTE 16 COMP EFF | 3331273 | 118] | 59.42[
| D-CURE  25000IE CAPS | 3236831 | 2| } 1’92 I
| FOLAVIT COMP 1 X 4 MG | s108338 | 5 | a-93 '
i MELATONINE PHARMA NORD 3 MG COMP | 4131801 | 62| | 30.12 |
| ISCBETADINE SAV 7.5% FL 30CML 1ML /500 | soa3s | 1000 i 15‘70 |
} ISOBETADINE DERMIQ 10% 5CDML 1ML /500 | sosoo | 1000} 1 35‘50 ;
| SUPRADYN ENERGY COMP EFF F/1§ | wvssove | an 1 ia.9s H
i EXACYL (TRANEXAMSAURE) E00ME/GML Amr 1o [BEACTE T 6] ! 40,74 |
t wrsasg L UK COMP EFE F/10 | g17rre | 20} | 3,85 |
| NACL ©,9% MINIPLASCCO 10ML | ea1s09a | szi | 35.61 |
| NACL MINIPLASCO 0,%% INJ 20ML | sigro2 | 10} | 5.80 |
| KCL 7,45% 20 ML 1,49 G {IMEQ H+/ML) IKJ | 23866 | 42 ] a1.51 i
: ULTRA MG SACH 1 X 3 G { aasos3y | 21 { 5.46 |
, i | ! |
j3.3. Implants, prothses, dispositifs médicaux non implancakles | ) | I }
|  Produits remboursables | | | | | |
| forfait stomie paxr journée d'hospit. | 656165 | 1] 4.23] | ]
| Forfait stomie par journée d'hospit, | 656155 | 1] 4.23) { |
| forfait stomie par journéa d'hospit, | 686155 | 1} 4.23] i |
{ forfait stomie par journde d'hospit. | 636165 | 1} 4.23} | |
L 1 1 s A 1 1
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Nowm du parient ROUSSEAUX Frangoise

N INAMI 71070712000 No. BCE : NIss 63010410835
N°* téléphone 04/366.70.50
r T T T T T 1
| forfait stomie par jcurnée d'hospit. | és6165 | 1 4.231 ] |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1} 4.23] | ]
| forfait stomie par journés d'hospit. | e56185 | 1} 4.23} } |
| forfait stomie par journée d'hospit, | 656185 | 1 4,231 i }
| forfait stomie par journée d'hospit. | 686155 | 1) 4.23) | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1| 5.23] { |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 655165 | 1 4.23] | |
i forfait stomie par jcurnde d'hospit. | 636165 | 1} 4.23} ] |
| forfait stomie par journde d'hospit. | s56168 | 3 4.23} j |
i forfait stomie par iocurnée d'hospit. | 8s58x63 | 1 4,234 | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | esgres | 1} 4,23 | i
£aj i ar s ' i 1 essiss | 1d 23
| forfait stomie par journde d'hospit. | 3618t | il 4.234 | |
! forfait stomie par journée d*hospit. | 656165 | 1 4.23] | |
| forfait stomie parx journée d'hospit. [ 658185 | 1 5,212} | [
| forfait stomie par journge d'hoespit. | 656165 | 1} 4.23] | |
| forfait stomie par journde d’hospit. | ¢s61858 | 1 4.23]) [ |
i forfait stowmie par journée d'hospit, | 656165 | 1] 4,23 | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1| q.23] | |
| forfait stomie par journéde dthospit. | 656168 | 1) 4.23] | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 658165 | 1 4,23 | |
| | | ! | | |
|sous-total 3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, ! { i 327.76| 8265.75] o.00]
ldispositifs médicaux | | | ] | ]
H 1 1 k 1 L )
f - - K T ¥ T T T T t
{4. Honoraires des prestataires de goins {(médecins ou | bDate [code | Nombre |A charge de [A charge | supplément |
!aucres dispensateurs) ] | {9} 1 | la mutual. |du patient | (4) |
| | | | (3)
! 1 } : g g ﬁ! g
! Honoraires remboursables | ! | | ! | !
] Honoraires entiérement & charge de la murualité | | | | 3541, 9561 { |
I 1 ! [ | i i |
{ Honoraires partiellement & charge de la wmutualité | | | | | | |
[et/ou avec supplément chambre individuelle | | | | 1 | |
j DELCOUR, SANDRA | i | |
, 4 , | ! |
| LDH actif {or/ra/22 | sscods | 1} | 1.33} |
| LDH actif for/i0/22 | 940048 | 1} | 1.33] |
| PETERS, PIERRE ! f | | !
! ! i |
j MORPHOLOGTE GR URINE [1s/09/22 | 2e0046 | 1} | 11.60] :
] cx:‘\r‘zmsa,coxms | o | i i l | | |
| s3lénium f1z/08/22 | $400 i 1} | 17.00} |
! LDH actif ieasie/az | 960044 | | | 1.33] |
| LUYCRX, FRANCOISE | ] i ] | | |
g Myostatin Jzs/oe/22 | 960045 | 1 | 26.52] |
i VITAMINE D J1z708/22 | 986046 | 1} | 6.63] |
! Dosage de la formation osseuse [23/08/22 | se0048 | 1 { 13.26] 1
| Dosage de la perte csssuse {13/08/22 | esd046 | il | 13.26] |
! Intact N-terminal propeptide of type III f13/es/22 | 969046 | 1 | 28.52] i
i cystatine ¢ fazz08/22 | 260046 | 1] ! 6.63] |
| Myostatin {nz/o8/22 | 260046 | 1 | 26.52] |
] Intact N-terminal propeptide of type II1I lz2/08722 | 9¢noas | 1} { 26.52] |
i Dosage de la formation osseuse j2ason/22 | e60nac | 1] | 13,261 ]
i bDosage de la perte osssouse [22/08/22 | senode | 1 ! 13,28} ]
; VITAMINE D |2z2/08/22 | sactss | 1! | 6.63] |
CAVALZIER, ETIENNE } | | | | | |
H i
i LDH actif fre/10/22 | ge0vse | 1 { 1.33
i PROCALCITONINE RAPIDE tae/1o/2z | 63048 | B } 15.00} }
{ DENOOZ, RAPHAEL | | ] ] | ! ]
| s&lénium |¢s/00/z22 | 26004 | 1} | 17.00] }
; $élénium l1e/0s/z22 | 28004 1 1} | 17.00] |
LE GOFF, CAROLINE | | | ] | |
| Myostatin [os/09/22 | s60046 | il | 26.52]) g
! Intact:'N-terminal oropeptide of type III jos/65/22 | 9g0046 | 1} ] 26.52] ]
1 cystatine C jes/29/22 | 3960046 | 1] | 6.83 ]
! Dosage de la fermation vsseuse Jossess22 | s6tDys | li | 11.28 |
{ Dosage de la perte osseuse [os/na/22 | 260048 | i) | 13.26 |
j VITAMINE D jos/c9/22 | ss0046 | 1} | 6. 63
i Myostarin l1s709/22 | 950046 | 1) { 26,52
I Intact N-terminal propeptide of rypa 177 ;-;;.w i puovat | Ly | 26.82
; LUl actit 19/00/22 | 369046 | ) | 1.33
| Dosage de la formation osseuse |1efog/22 | 386046 | 1i i 13,26 {
} Dosage de la perte osseuse l1970e/22 | 960048 | L ] 13,28 |
| VITAMINE D f1e/0s/22 | 960046 | 1 | 6.63]
! cystatine C l19/09/22 | 960045 | 1 | 6.63]
{ GRADISSEUR, ROMY | | i ! [ |
| LDH act.!.f frzseaszz | sso046 | 1} | 1.33
| Myostatin finjoe/z2 | 9speas | 1) ! 26.52
| Intact N-terminal propeptide of type ITI {1z/09/22 | 9sc01e | 1} | 26.52
| Dosage de la formation osseuse l12/09/22 | 26cade | 1] | 13.26]
| Dosage de la perte osseuse jrn/08/22 | 260048 | 1} | 12,261 |
! VITAMINE D fia/09/22 | 360046 | 1} t 6.63] |
[ 3 H 1 § i 1 i
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R° facture

de L’ége D(_Sz‘naine Lintiversitatre du Sert Direan - 4()(7\ | lr"f"! 1 N° contacgt. 022153657K possier 44778471
Mom du patient ROUSSEAUX Frangoise
ne INAMI 71076712000 No. BCE : NIsg 63010410835
N*® téléphone 04/366.70.50
' ‘ ' ' i i | |
GADISSEUR, ROMY i ! |
{ cystatine c‘ J12/00/22 | 960046 | 1 ; 6‘63{ :
DEVILLE, MARTNE | } ! ‘I
i Séléniur“t f22/08/22 | 960046 | 3 } 17.00; §
: l ‘
I ; ! } | $41.95 0.00
{Sous-total 4. Honoraires des prestataires de scins | | | { 3841 9;% Sﬁ0.0S{ {
| imédecins ou autres dispensateurs) ! ! ! 13 : ! |
1
| i | In ct i
1 i | Code | nombre |A charye de |A charge
|5, autres fournitures I i 1 1a matual. [ou patient |
| | ! I | (3} J
| : . : : H
= T i i i i
| CENTRE TRANSFUSION, SANGUINE ! e | Hl 126, 69| I
| Concentré érythrocytaire | 752483 | 1| . | |
] NIZET,JEAN-LUC | | N e
i Bain brilé | 754526 | 1| 25,88} |
| Rain briié | 7545128 | 1 25.95] |
| Bain brilé { 784526 | 1 25,95 ]
| Bain brilé | 784526 | 1 25, 95| |
i pain priié { 784526 | 1 25.95] ]
{ Bain briilé | 754526 | 1} 25.65] |
| Bain brdlé [ veas26 | 1f 25.95) |
| Bain briilé | 784526 | 11 28,98} i
| Bain brilé | 7154826 | 1} 25.95] i |
i Bain brolé | 754528 | 1] 25.55] |
| Bain brilé | 784526 | 1} 25.95] {
| Bain brilé | 754526 | 1] 25,95 }
| | ] ! |
[s¢us-total §. Autres fournitures i ] 1 440.29] 0.00]
{ | ! l L] i
f T T 7 T T - 1
{7, Frais divers | Date | Code | Nombre |A charge de [A charge |
| i ! | | la mutual. jdu patienc |
i ! ! ! I J 3 !
| 13 ] 3 [ ] }
1 1 ¥ -t [l 3 1
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L {21/10/22 | 9s0422 | 1] } 1.52}
| ! | ] |
|Bous-total 7. Frais divers | | j % o,oo! 1.52!
1 1 I 1
i T T T 1
jToTAUX |a charge de |a charge  |Supplément |
! } la mutual. ldu patient | ()
! [ e i
1 {. ] } !
f 1 T i 1
| ToTAL | 6038204 1597.26] 0.06]|
: : — : —
|Restant & payer 1597.26]
i 1
|A verser sur le compre de 1'hépital : BES6G38005755268 1597.26]
¢ H

(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitalres légaux qui sont facturés i tous les patients
hospitalisés méme §i le patient ne bénéficie d'aurune de ces presteations,

{3} La rubrique 'A charge du patient' comprend les montants personnels prévus légalmment, des montancs pour des produits
aon-remboursables {rubrigue pharmacie), des montants pour des prestations pour lesguelles 1'assurance maladie
a’invervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants s (rubriques « Frais divers » et « Rutres fournitures
») et montants entidrement & charge du patient pour laguslle une TVA est due (montants sans TVA).

(4) Supplément: pour 1'admission (d'un jour) avec séjour dans une chambre individuelie ce montant est attesté en plus du
montant ¢fficiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe 3 1a déclarvation d'admissicn). Le supplément pour
la chambre et pour les honoraires pour les prescactions effectuées par des médecins, est la conséquence du choix d'une
chambre individuelle. Pour les prestations effectuées par d'autres dispensateurs, lé supplément d'honoraires est la
conséquence du fait gue les dispensateurs ne sont pas conventionnés.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colts sont la conséquence de soins
dispensés par un dispensateur non-conventionné.
Ces montants sont totalement & charge du patient.

{9} Vous pouvez regrouver la description compléte de la prewtaricn ot aes varifs Jde resboursement en introduisant le code
de celle-ci dans la kanque de données ‘Nomensoft' disponible sur le sife web do 1'INAMI : htop://www.inami.fgov.be.

(15) Prix d'hébergement : au sens de l'article 2, 4° du Décrer du 9 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement et au
financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds on hépital wniversitaire (Communauté
frangaise) .
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Les médicaments marqués d'un (*} sur votre facture, vous ont &té& facturés alors que vous disposez peut-&tre d'autorisatio:
de remboursement délivrées par le M&decin Conseil de votre mutuelle. Dans ce cas, le montant qui vous a été facturé pourra
&tre remboursé par votre mutuelle sur présentation du présent document.

Paiement via étranger

COMPTE IBAN : BES6E 0980 0975 5288
Code BIC : GKCCBEBB

Belfius Bangue

Rue Charles Rogier 11

1210 Bruxelles

Voir conditions générales au verso
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