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N° facture 2209016044 Date 30/11/20:

N° contact. 022153657K Dossiex 447784°
flom du patient ROUSSRAUX Frangolse

He INAML 71070712000 Ho. B : RUE HAUTE 11 /B
N° téléphone 04/366.70.50 5500 DINANT

" AR

9]
o]

Rassemblement

Mutualité 319000 N

¥ drinscriprion 63010410835 121 121 Maltre KELECOM Tanguy
pér. de fact. 13/08/2022 au 30/09/2022

Hospitalisé du  13/08/2022 & 02:40 : L ‘

Jusqu'a H RUE DES ECOLIERS, 7

4020 LIEGE

Date facture : 30/0%8/2022

FACTURE PATIENT REsUME DES FRALS A VOTRE CHARGE

eurons
; 1
[i. Frais de séjour ou de réadaptation
| Vos frais d'hospitalisation 299.88]
H ]
' 1
{2, Montants forfaitaires facturés {2) 32,36
A - - i
f : 1
|3, Pharmacie: médicamants, parapharmacie, implants, dispositifs médicaux ) 4483,21]
— _ }
| )
]4. Honoraires des prestataives de scins {médecins ou surres dispensataurs) ]
| Vos frais d'honoraires 36.19]
1 : }
f —
5. Putres fournitures
| @ o.oo!
T
£7. Frais divers l,soi
')
I 1
Total des £r ‘g d
! s frals & charge du patient ) 4833.54]
1
{
]114599.16 euros sout facturés A votre mutuslle ou autre insritution, i
! : . .
]
(A
verser sur le compte de lthdpit : BE ¢ 2
|l‘ @ P Spital : BES602600¢755788 4833.54|
J

Voir canditions générales au verso
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N® facture 2209016044 Date 30/11/2022

N°® contact, 022153657K Dossier 4477847

Nom du patient ROUSSRAUX Frangoise
N¢ INAMI 71070712000 Hao. BCE NISS 63010410835
N° téléphone 04/366,70.50

DETAIL FACTURE PATIENT

Communication

Toutes les prestacticns médicsles (Ou paramédicales) sont facturées pax 1'hépital; le patient ne peut recevoir d'auvtre
facturs gue celle écablie par 1'h8pital. Exceptionnellement. des factures complémentaires pour lesguelles les dornées
ne sont pas encore disponiblez au moment de llexpédition de la premidre facturation ou des rectifications peuvent étre

envoyées plus tard au patient.
ires ou demandes de plus de détalls concernant les prestations: gonsultez la

Pour des explications complémenta nant ) .
déclaration d'admission et les explicaticns concernant 17 déclavation d'admission {ie document gue vous avez signé

lors de votre admission) ou adressez-vous 3 votre mubuelle ou hépital.

T T fl T ¥ T 1
;1‘ Frais de séjour ou de réadaptation { Du | Au | Nombre |A charga de |A charge  |Supplément ]
; i | | | la wmutual. jdu patient | {4} ]
' ] ] | ! | (3 | |
— : + | § | s : i
f1.1. Frais de séjour - Hospitalieation ou hopiral | | i | i | |
jchirurgical de jour ou hospitalisation partielle en | | : i | | |
Ipsychiatrie | i | | | ! !
| oOrands Brulés - 290 }13/09/?—; 230/09/33 " “‘-A'g % { 'i
{ Frais de sé&jour fi370a/22 [30/09/22 | 45| 94559.239] . 289.88} |
{ prix d'infrastructure {15) ji3soa/22 [30/08/22 | 49} 1076.04]' | |
I ] ! | J i ! !
lgmus-total 1. Frais de séjour ou de réadaptation } | | | $5675.93} 299,86 0.00}
4 i X 1 i H B 1
7 7 T T 1
{2, Montants forfaitaires facturés (2} |Nombre |A charge de |A charge |
| | Jours | la mutual. jdu patient |
| ! i | &3 |
; ¢ f ! !
| Eeiologie clinigue | | 1452,50} |
|  Imagerie médicale | | 93.48} 1.98]
| Service de garde médical et prestations techniques | i 57.48} |
|  Médicaments : Forfait par admission | 1 103.27} ]
| Médicaments : Quote-part personuelle par jour ] 49} | 36.38]
! | |
]Sous-total 2. dontants forfaitaires facturés (2} | } 1')06.73% ‘32.36=
s 1 1 1 J
r T T T T H 1
|3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, dispositifs | code | Nembre |A charge de |A charge |Supplément |
jmédicaux ] | | la mutual. |du patient | (1) I
! | ! ! | (3 J [
, — ; a + : |
|3.1. M&dicaments | ! | | i |
! Médicaments remboursables i i | ] | [
2 Montant totalement & charge de la mutualité | | | 1550.55] | i
1
{ Médicament entidrement & charge du patient i ; ! } } i
I Médicaments non-remboursables | } | ] | i
| BUSCOPAN 10 MG COMP | 104745 | s| i 0.89] i
! ISOBETADINE DERM 10% FL 125ML 1ML F/125 | 1112598 | 625 | 22.19] |
i ISOBETADINE UNTWASH 7.5% UD 1X10ML | 1189556 | 5| | 1.2¢] |
{ LINISOL 1% l00MG/I1OML AMP INJ (10MG/ML) | 1204270 | 1} ] 1.881 i
E LINISOL 2% Z00MG/10ML AMP INJ {(20M3/ML} | 1205749 | 171} | 280,281 I
: NAROPIN 40MG/20ML AMP INJ (2MG/ML} | tz783s57 | 24 ! g.82] |
| IMODIUM INSTANT COMP 1 X 2 G } 1303346 | 1z | 3.12] |
! ISOBETADINE GEL TUBE 1006 16 F/100 | 1522010 | 12600] | 856€.80] |
{ SERCQUEL 25 MG CoMP | 1540832 | 24 | 18.52 |
| ISOBETADINE HYDROALC 5% 12SML 1ML P/125 | 1630809 | 125 | 5.01 |
t CALCIUM CHLORURE 803MG/11MEQ/10ML AMP IN | 1846062 | 20} | 25.81 |
' THIAMINE (VIT Bi) 100 MG/Z ML VIAL INJ | 1848472 | 10} | 5.87} |
} THIAMINE (VIT Bl) 250 MG/2 ML AMP IM/IV | 1848480 | 84} i 63.00]| |
| MAGNESTUM SULFATE 1G/10ML AMP INJ | 2117596 | 148} | 17z.28
| NEOBACITRACINE POMM 206 16 F/20 | 2132926 | 100} | 31.95
| ISOBETADINE GEL 10% TUBE 30G F/30 | 2200640 | 180 | 12,24
| D-CURE 25000UT/1ML AMPE BUV PER 0S i o=vaviorn | K4 | 6.14
| MORALRTALENE whG, 0L AME BN CIMG/ML) | 27958623 | 10 | 36.13
| HIBIDIL SACH 1 X 15 ML | ze1971 | 3 1 1.80 !
| EPHEDRINE HCL 30MG/10ML SER PRE (3MG/ML) | 2922896 | b | 6.42] ) |
| DIAZEPAM COMF 1 X 10 MG | 29933so | 16 | 2.88]
| SELENIUM AMP 100MCG/10ML | 3120201 | 50 | 459.56]
| ADDAVEN SOL A DIL PERF AMP 1 X 104D | 3310851 | 34| | 103.63]
! DAFALGAR FORTE 1G COMP EFF | 2321273 | 131} ] 33,77 ]
{ MOVICOL UNIDOSE SACH SOL CRALE 28 ML | 3459740 | s} { 4.28] |
} DURATEARS UNG OPHT 3.5 G | 3va20 | 9 | 36,81 {
| NICCOTINELL TTS 20 SYST 14MG/24H { 382523 | 14 I 37.51] {
| NICOTINELL TTS-30 SYST 21MG/24H | 382831 | 12 | 37.66] i
| NICOTINELL TTS-10 SYST 1 X 7TMG/24H | 3983194 | 12 | 29.58] |
i MELATONINE PHARMA NORD 3 MG COMP | 4131801 | 54| | 26.23] {
2 FLAMMAZINE CREME TUBE 506G sG  F/10 ! 42150 ! 10! | 8.72! |

1 J

sir conditions générales au verso
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deliége  Domaine Universitaire du Sarl Tilman - 4000 LIEGE ] Inoriné 1o 17/13/2022 15:32 34038 page . 3
N°¢ facture 2209016044 Date 30/11/2022

N€ contact. 9221¢3687K Dossier 4477R4TH

Nom du patient ROUSSEAUX Frangoise

N® INAMI T1070712000 Na. BCE : NISS 63010410838
N® t&léphone 04/366.70.50

[ T T i T i 1
] GLYCOPHOS 20 ML VIAL {1 MMOL PO4 3-/ML) | 4363810 | 3 | 25.67] ]
| POTRSSIUM BHOSPHATE 20 ML {1 MEQ K+¢/ ML) ! 451097 | 1 | 1.33] ]
| CORSODYL SOL 1 ML F/ 200 | 47738 | 1660} | 34.98] |
| VITALIPID NOVUM ADULTE INJ | 497560 | 501 | 124.52} |
} SOLUVIT NOVUM 10 ML YIAL | 497578 | 10| | 143.03] ]
] ISOBETADINE SAY 7.5% FL 500ML 1ML /500 | 50435 | 5000} { 83.50] |
! ISOBETADINE DERMIQ 10% SQO0ML 1ML /500 | 50300 | 8200] | 291.10] |
| LAVEMENT PHOSPHATE FOSFAAT 130 ML | sas727 | 2} | 5,161 |
| LYSOMUCIL AMP  10% 1 X 300 MG/3 #L | 711143 ) 36| | 5.66] I
| SUPRADYN ENERGY COMP EFF F/1¢ | 7799976 | 3] | 23.60} |
{ EYACYL=TRANEXAMSAURE 560MG/SKL | 7799984 | 14 | 95,07} |
| PHOSPHATE SANDOZ 500 MG COMP EFF F/20 | 77999841 | 3 | 1,47 |
| KETAMINE 100MG/2ML VIAL INJ S0MG/ML-THP | 7752984 | 108} | 201.28] |
| THEQEPIREY 200MG/1C0ML AMP INI | 7798984 | 1] | 1.66} |
| UPSA-C 1 GR COMP EFF F/10 | arrne | 13 | 2.31] ]
| NACL ©, %% MINIPLASCO 10ML | Bizgsa | 408} | 157.84] |
i MACL MINIPLASCO 0,9% THI 20ML { omrgzon | 1z | €.961 |
i BAU PRO TNJ MINIPLASCO 1X10 ML | 919110 | 71y | 26.70] |
| HAU PRO INJ MINIPLASCO 1X20 ML | Bigize | i) N 0.49 |
i HOL 7,46% 20 ML 1,49 G {(IMEQ K+/NL) INJ | 323656 | 1t i 108.69| I
{ ULTRA MG SACH 1 X 3 6 | sBoves | 31 1 8.06} |
] ! | i ! |
|2.2. Produits parapharmaceutigues | { | ! ! %
| MAGNEPAMYL FORTE CAPS | 960400 | 8} | 1.66] |
| | i |
13.3, Implantcs, prothdses, dispositifs médicaux nen implantables { | | { } I
| Produits remboursables ! i | ! ] |
| FORFAIT PRESTATION 1449053-064 (OPEN) | 188100 | 1 145.83] 48.61} |
{ Marge délivr, (6} | s1968a | 1} | 19.44] |
| forfait stomie par journde d'hospit. | 656155 | 1} 4.23| [ |
I forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1] 4,23} | |
| forfait stomie par journée d&'hospit. | 656165 | 1] 4.23} ] ]
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656185 | 1) 4,234 | |
| forfait steomie par journée d'hospit. | 656185 | i} 4.23] | |
| forfait stomie par journge d'hospit. | é56188 | 1} 4.23] | i
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1} 4,23} } |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1 4.23| | |
| forfait stomie par journge d'hospit. | 656165 | 1] 2.23] | |
| forfait etomie par journde d'hospit. | 6561658 | 1] 4.23| | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1] 4.23) | ]
| forfait stomie pav journée 4'hospit. | 658165 | 1} 4.23) | ]
| forfait stomie par journée d'hospit. | és6165 | 1 4.23) | |
| forfait stomie par journde d'hospit, | 656165 | 1} 4.723 | |
| ﬁcrfa%t scom%c par journée d'hospit. | 656165 | 14 4.23] | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 658165 | 1] 4.23] { |
! forfait stomie par Jjournée d'hespit. | €56165 | 1} 4.23| | |
i forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1] 4.23) } |
| forfait stomie par journée d'hespitv. | és8185 | 1] 4.23) i |
! forfait stomiz par journée d*hospit. | 656165 | 1] 4.23] i |
} forfallt stomie par journée drhospit. | ‘656165 | 1§ 4.23| | |
| forfait stomie par journée d‘hospit. | es61e5 | 1 4.23] |
} for‘f!a::nt suom:le par ]:ournée d'hospit. | 656165 | 1} q.23] [ }
| Eora.a%t stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1} 4,23} | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656165 | 1) ‘3.23} | |
| forfait stomie par journée d'hospit. | 656188 | 13 4.23] | |
| forfait stomie par journés & hospit. | 6356265 | 1} 4.23] | ]
| forfait stomie par jourude d'hospit. | as6168 | 1} 4.23} | |
] forfait stomie par journée d'hospit. | 686165 | 1} 4.23] { |
| forfait stomie par journde d'hospit. | 656185 | 1] 4.23] | |
{ forfait stomie par journée d'hosplt. | s8s61e5 | 1 4,231 1 |
| forfa%n stom:}e par journge d'hospikb. | 656165 | 1} 4.23] | |
{ forfait stomie par journés d'hospit. } 536165 | 1 4.23] | |

) . . l l ! ! |
]Scus-total 3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants,
o fepoeitifs meaiemun parap £ ts { : ! 1335.97; 4453.21} 0.00]
i ! 3§ | kR h !
14, bomcraires oms prestataires de soins (médecins ou | Daf';'——i‘c ! i nb~1|_ T i |

. wraires oo = 2 8 ara ode Nonbre |A chaxge de |A charge Supplémen:
!autres dispensateurs} | | {9} { | ia mutual. =du pa(‘jent { pp(“ :
; ! | I I |
| Honoraires remboursables i i ; i i i i
E Honeraires entiérement 3 charge de la mutualiné | | | | 12217.94} I
| Honoraires partiellement & charge de la mutualité { { % ; { {
letZou avec supplémant chambrae individuells | | { | | |
| DELCOUR , SANDRA | | i | | | i
| LOH actif l2B/059/22 | 960046 | 8| | 1.33(
| LDH actif |30/08/22 | 960C46 | 1} i 1.33}
| LADANG, AURELIE | | i | |
g LDH actif !10/09/22 ! 966046 | 1} | 1.33}

3 H 1 1

foir conditions génerales au verso




Centre Hospitalier Universitaire de Liege

de Liége  Domaine Universitaire du Sart Timan - 4000 LIEGE 1 Twpximé e 17/11/2022 15:32 34839 Page . =
N° facture 2209016044 bDate 30/11/2022

Ne concact. 022153657K Dossier 4477847M

Nom du patient ROUSSEAUX Frangoise

Ne INAMI 71070712000 No. RCE : HISS 63010410835
N°® téléphone 04/366.70.50
T T T 1 1 T T 1
{ LUYCKX, FRANCOISE J ! [ J | | !
| LDH actif |z6/¢8/22 | ac00n4s | 1] 1 1.33] |
] LDH actif a7/08/22 | 960036 | 1] | 1.33 ]
| LDH accif {28/08/22 | 260046 | 1 { 1.33§ |
i CAVALIFR, ETIEUNE ! ! | | ! ! ]
| LDK acutif jzafoa/22 | 960046 | 1 | 1.33] i
| LDH actif {3c/08/22 | venoas | 1 | 1.33} |
! LUTTERT, LAURENCE | | ! ! | | |
| LDH actif |16/00/722 | 960046 | 1 ] 1.33] |
] LE GOFF, CAROLINE i i | | | ] i
i LDH actif jur/oa/2z | veooas | 1} | 1.32} |
i GADISSEUR, ROMY ! ! | | | ] {
| LW actif Jr7/69/22 | vebodE | 1 ] 1.33} |
| VRANKEN, LAURA | | ! ! | | |
| LDH actif lis/08/22 | 960048 | 1) | 1.33] |
i COCO, NATHALTE i ! i i | | }
! Preseripteuy DECKER, EMMANUEL ! i ! | | ! !
| Forfait stomathérapeute (hospitalisavien |29/08/22 | 960082 | 1} | 20.23] |
| 5 | | !’ | |
{8cus-total 4. Honeraires des prestavaires ds soins i | o i 12217.9%4] 36.19 0.00]
| imédecins ou avtres dispensateurs) | { | | | i
L 1 1 A L i J
i T ¥ 7 k] 1
|5. Aucres fournitures i Code | Nombre |A charge de |A charge |
{ | | { 1a mutual. |du patient
t } | | (3)
F + 1 n |
i CENTRE TRANSFUSION, SANGUINE j | | | |
| Concentré érythrocytaire | 752463 | 1] 128.89] ]
| Concentré érythrocytaire | 752463 | 1) 128,89 |
| Concentré érythrocytaire | 752463 | 1} 126.89] |
| Concentré érythrocytaire | 752463 | | 128.89] }
| Concentré érythrocytaire | 752463 | 1] 128.89] |
| Concentré érythrocytaire | 732463 | 1] 128.89] ]
] concentré érythrocytaire | 752483 | 1} 128.89} |
| Concentré érythrocytaire | 752463 | 1} 128.89]| |
| Concentré érythrocyraire | 752463 | 1] 128.89]) }
| Concentré érythrocytaive | 752483 | 1} 128.89] |
| Concentré érythrocytaire | 752463 | L 128,89} |
| Concentré érycirocytaire | 752463 | 1 128.89] ]
i Concentré Srythrocytaire | 752483 | 1] 128.89] i
] Concentré érythrocytaire | 782463 | 1} 126.8%] |
! Plasma humain frais cong, vire-iract | 752441 | | 100.1:4 }
| Plasma hum?zn Erais cong. viro-inact ] 752441 1} 100,14} |
] Concentré grythrocytav_re | 752483 | 1) 128,83 i
| Concentré érythrocytairve | 7s24¢3 | 1 128.8%] |
| Concentré érythrocycaire 1 752463 | 1} 128,89 ]
| Plasia humain frais cong. viro-inact | 752441 | 1] 100.14] {
i Plasma humein frais ceong. viro-inact { Fsa441 | 1] 100,14} }
! NIZET, JEAN-LUC ! ! ! T !
; g:;: g:giz | 754526 | 1} 25,95} |
¥ | 784526 | 1] 25,95 |
| Bain bralé | 754528 | 1] 25.95] |
1 Bain bralé | 754526 | 1} 25.95] |
| Bain brdlé | 754528 | 1 25,95} |
j Bain brQlé | 754526 | 1| 25,
A 52 | 25,95] 1
| Bain brdlé | 751526 | 1] 25.95] |
{ Bain brile | 754526 |} 5.9%
I Bain bralé a5 " 250!
in 1 é | 754528 | 1 25.55}
| B:tu‘n otﬁlt:: | 784526 | 1 25,95
i Bd{.n brilé | 754526 | 1] 25.95]
| Bain brdlé | 754526 | 1| 25.95] |
l ga%u Ergi“é | 754526 | 1} 25, 98] |
afn rdlé | 754526 | 1] 28,981 |
] Bain briilé | 754826 | 1f 25.95] |
} Bain brélé } 754826 | 1] 25.085]
s Bain brglé ; rnanie ;l i z5,.95|
Dadin nraye 754526 1] 25.95]
| Bain bridlé | 754526 | 1 25.95] |
| Bai‘n pr(}l;f | 754526 | 1} 25.95] |
| Ba*:n Dt\;\le | 7sas26 | 1) 25.951 |
l‘ Bain briilé | 7845286 | 1) 25.95] |
| | | [ |
!Sous-r.m:al 5. Autres fournitures 1 1 | 3162.53] 0.00]
i ki (] 1 3
! - - T T T T T 2l
j7. ¥rais divers | baze | code | Kombre |A charge de |[A charge 1
| | | | | 1a mutual. [du patient |
| i | i { | (3 |
: t 1 4 t } |
| ESSUIE EPONGE (LOCATION APRES 48H) |29/09/22 | 960466 | z} | 1.90}
| ] | | | | |
V{SCUS'F?tal 7. Erais divers | I | | c.00} 1,00}
Jiteondhitons gér 1erates St verso : ! — : ! 4




-y Centre Hospitalier Universitaire de Liege
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delLiege Domaine Universitaire du Sard Tiiman - 4000 LIEGE | mnprimé le  17/13/2022 15:32 34840 Page 5
H° facture 2209016044 Date 10/11/2022
H¢ contact. G22153657K Dossier 4477847M
Nom de patient. ROUSSEAUX Frangoise
N° INAMI 710748712000 Mo, BCE NISSs 63010410835
N° td8léphone 04/366.70.50
f 1 T T 1
1 TOTAUX |a charge de |A charge  |Suppiément |
| | ia mutual. |du patient | {4)
| { ] {3} ! |
; — : : : : !
{TOTAL 114599.16] 4833,541] 0.00]
1 ) 1 {
I - 1
{Rastant A payer 4833.54]
T 1
|
1

A verser sur le compte de 1'hdpital : BES60Y600¥IL5E2a8

4833.54]
—t

(2} Les mentants forfaitalres facturés sont des wmontants forfaitaives légaux qui sont faccurés A tous les patients
hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d’auvcune de ces prestations.

{3} La rubrique 'A charge du patient’ comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pouy des produits
non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles 1'assurance maladis
n'intervient pos (vubrique honorairves}) et des = Autres montants » {(rubvigues « Frais divevs » et « Autres fournitures
») et moncants entiérement & charge du patieal pour laguelle une TVA est dus {(wontants gans TVA} .

(¢} Supplément: pour 1'admissicn (d'un jour) avec séjour dans une chawbre individuelle ce montant est attesté en plug du
montant oificiel pour la chambre et pour les honoraires {voir annexe .3 la déclaration dladmission). La supplément pour
la chambre et pour les honoraires pour les prestations effectudes par des médecins, est la conséguence du choix dfune
chambre individuelle. Pour les prestations effectudes par d'autres dispensateurs, le supplément d'honoraires est la
couséquence du fait que les cispensateurs ne sont pas conventionnés,

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

{6) La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hespitalier qui stocke, stérilise et délivre les
implants et les prothéses, etc.

(9) Vous pouvez retrouver la description compléte de la prestation et ses tarifs da ramboursement en introduisant le code
de celle-ci dans la bangue de données ‘Nomensoft' disponible sur le site web de 1'INAMI : http://waw. inami . fgov.he.

(15) Prix d'hébergement : au seéns da 1'article 2, 4° du Dcret du 9 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement et au
financement de certains appareillages des services médice-techniques lourds en hépital universitaire (Communauteé

rangaise!,

Voir conditions générales au verso



COMDUTIONS GEMERALES

1. Sauf dérogation scnte, nes faciures soni payables des jeur récoption. Toutss sommes non payéss 4 lew

acheance portend de pie'm aroil el sans mise en demeurs intérdts & 12% Pan, Tout rappe! &did gera majoré

d‘une somme forfaitaire de b EUR.

De plus, au cas oo te défaul de patement se profongerat au-deld des gquatre sema

i nous sera di de plein dicit et s
EUR prévus cr-gessus, une somme &

pee an demegre & e dingennitd, of outre

v

,m
L
o

di montant impaye avec un ma

de 200 EUR, élant

entendu gu'une indemnite de 10% dutnoritant di aved un redmum de 200 EUR pourrail nous 2lre réciamé

en cas de non-exécution fantives g de nos oliligations.

forrnutée, par ¢ond, dans les

HERN

3. Toutes contestations entre partws 8




i ii_’; - Centre Hosp:taher Universitaire de Liege Tmpriné le  17/11/2022 15:32 13841
cle Liege Domane Lnversitare du Sarl fiiman - 4000 LIEGE ]

Les médicaments marqués diun (*} sur votre facture, vous ont &té facturés alors que vous disposez peut-étre d'autorisati
de remboursement délivrées par le Médecin Conseil de votrs mutuelle. bans ce cas, la montant qui vous a été facturé pourx
dtre remboursé par votre mutue le sur prc:henratlon du prese’xc document.
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