Centre Hospitalier Universitaire de Liege
Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

de Liege

Numéro INAMI 710/707/12/000

i ij FAQ facturation: www.chulieqe.be

Téléphone : 04/323.23.49 (9h-12h et 13h30-15h30)

Email:

1 Vous avez une question sur le contenu de votre facture ?
df.reclamations@chulieqe.be

[l Vous souhaitez solliciter un plan de paiement ou un report
d'échéance ?

df.contentieux@chulieqe.be

Patient THEUNIS Alain
Date de naissance 29-10-1957
N° Patient 3153677C

Exp: Domaine du Sart-Tilman B35, 4000 Liege
Maitre DEVENTER Olivier

RUE SAINT-WALBURGE 462
4000 LIEGE

N° Facture 2305024298
Date de facture 31/07/2023
N? de Dossier 022170958Y

N° NISS 57102905155
Mutualité 134000 131/131
Période de facturation 09/12/2022 au 05/05/2023

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

1. Frais de séjour ou de réadaptation

/ [

Un bulletin de virement traditionnel reste disponible au verso de cette page -

Payez facilement!

Scannez ce code via l'application bancaire de votre smartphone
et payez facilement et en toute sécurité.

Vos frais d'hospitalisation 985,76
2. Montants forfaitaires factufés 2 91,76
3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, dispositifs médicaux 546,90
4. Honoraires des prestataires de soins (médecins ou autres dispensateurs)
Vos frais d'honoraires 392,65
let'(;;I des frais a charge du pafvi-éwl:; - 2017,07
88844,46 euros sont facturés a votre mutuelle ou autre institution.
A verser sur Ié compte de I'hopital : BE5609600975752788 2017,07
A payer avant le 30/08/2023 :
IBAN BE56 0960 0975 5288 - BIC : GKCCBEBB é‘:}; 07
Communication structurée : +++230/5024/29809+++ TG
5\




4
i

De plus, au cas prolongerait at

/J/Q/” droit et sans mise en demeure a litre d'indemnité, et o

a ](/‘/o du montant impayé avec un /‘m“/mum de 200 E_//:., ét
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2. Aucune QP/PI//’I(I(,IT conire nos factures ne peut éti quinze jours i

suivent ieur

e les parties seront jugées par les (ribunaux de Ligge

1. Toul rendez-vous qui ne sera pas annulé 24 heu l'avance s

Pour toute question relative aux factures, n’hésitez pas a consulter notre F.A.Q. a I'adresse web
suivante: www.chuliege.be
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Patient THEUNIS Alain

Facture 2305024298

Centre Hospitalier Universitaire de Liége

Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

DETAIL FACTURE PATIENT

S

1. Frais de séjour ou de réadaptation Du Au Nombre | A charge de| A charge du Supplément
la mutual.| patient (3) (4)
1.1. Frais de séjour - Hospitalisation ou hépital o L o i
chirurgical de jour ou hospitalisation partielle
en psychiatrie
Chirurgie - 210 09/12/22 |14/12/22 6
neurologique - 630 15/12/22 01/05/23 138
Chirurgie - 210 02/05/23 |05/05/23 4
Frais de séjour 09/12/22 |05/05/23 148 65807, 82 985,76
Prix d'infrastructure (15) 09/12/22 |05/05/23 148 3250, 08
Sous-total 1. Frais de séjour ou de réadaptation 69057,90
2. Montants forfaitaires facturés (2) Nombre| A charge de| A charge du
— _Jours | la mutual.| patient (2))
Biologie clinique 4080,12
Médicaments : Quote-part personnelle par jour 148 91,76
Sous-total 2. Montants forfaitaires facturés (2) 4080,12 91,76
3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, Code Nombre| A charge de| A charge du Supplément
dispositifs médicaux R | la mutual.| patient (3) (4)
3.1. Médicaments
Médicaments remboursables
Montant totalement & charge de la mutualité 375,87
Médicament entiérement a charge du patient
Médicaments non-remboursables
ISOBETADINE DERMIQUE 10% UD 1X1OML 1080233 i | 0,64
DERMOPHIL INDIEN BAUME 1 G F/50 1167457 10 4,37
ISOBETADINE DERM 10% FL 125ML 1ML F/125 1112598 500 17,94
HIBIDIL UD 56ML 1160597 2 3,81
BEFACT FORTE NF DRAG 1 1499995 148 27,41
ISOBETADINE GEL TUBE 100G 1G F/100 1522010 100 6,80
NACL US.EXTERN 0,9% 45ML 1693829 8 11,04
DAFALGAN FORTE 1G COMP 1799121 92 16,55
ENTEROL 250 MG PULV SACH 1 X 250 MG 2183010 14 9,10
TAMSULOSINE MYLAN 0.4 MG CAPS 2565489 148 38,39
RIOPAN (=MAGALDRATE) 800OMG/1OML SACHET 2591493 4 1,04
CEDIUM CHLORHEXIDINE ©,5% SOL 256ML F/1 2792091 1 3,89
EPHEDRINE HCL 36MG/10ML SER PRE (3MG/ML) 2922896 1 6,19
LEVOBUPIVACAINE 50MG/16ML AMP INJ 5MG/ML 3264389 2 7.3
ACETYLCYSTEINE 600MG SACHET 3276086 35 5,57
D-CURE 2400UI/ML SOL BUV 10ML F/1 33290 9 32,76
MOVICOL UNIDOSE SACH SOL ORALE 25 ML 3459765 4 2,14
D-CURE 25000IE CAPS 3926631 6 3.:97
FOLAVIT 4MG COMP 4108338 39 7,46
MELATONINE PHARMA NORD 3 MG COMP 4131801 294 142,79
DEXAMETHASONE IM/IV 5 MG / ML AMP 7799984 2 1,32
AMUKINA 0.057% MED 506ML (IMP) F/1 7799984 1 15,51
NACL 0,9% MINIPLASCO 16ML 819094 33 12,78
NACL MINIPLASCO 0,9% INJ 20ML 819102 1 0,58
EAU PRO INJ MINIPLASCO 1X20 ML 819128 1 0,49
FLAGYL 1.5GR/300ML PERF IV (5MG/ ML) 834432 1 5,69
3.2. Produits parapharmaceutiques
HONEYPATCH MOIST PANS ALG. STER 10X10CM 960400 2 13,20
3.3. Implants, prothéses, dispositifs médicaux non
implantables
Produits remboursables
FORFAIT PRESTATION 243110-121 (OPEN) 156520 1 313,92 104,63
Marge délivr. (6) 619684 1 41,85
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. 656165 1 4,23
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. 656165 1 4,23
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,23
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 i 4,23
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. 656165 1 4,23
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 3 4,23
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Facture 2305024298
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. 656165 1 4,23
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. 656165 1 4,23
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. 656165 1 4,23
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. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 3 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 i 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 I 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 i 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 i} 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
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forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 i} 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 ! 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
forfait stomie par journée d'hospit. 656165 1 4,50
Sous-total 3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, 1349,58 546,90
implants, dispositifs médicaux
4. Honoraires des prestataires de soins (médecins Date Code Nombre | A charge de| A charge du Supplément
ou autres dispensateurs) === e (9) la mutual. | patient (3) (4)
Honoraires remboursables
Honoraires entiérement a charge de la mutualité 7097,13
Honoraires partiellement a charge de la
mutualité et/ou avec supplément chambre
individuelle
DEDAVE, FRANCOIS
Prescripteur MAERTENS DE NOORDHOUT,BENOIT
KINE INDIV.+/-30"' 1 => 9 04/02/23 567206 1 26,10 2:90
KINE INDIV.+/-30' 1 => 9 18/03/23 567206 1 26,10 2,50
JACQUET, SOPHIE
Prescripteur NIZET,JEAN-LUC
KINE INDIV.+/-30' 1 => 9 03/05/23 | 567206 1 26,10 2,50
MORIMONT, LAURIE
Prescripteur MAERTENS DE NOORDHOUT,BENOIT
KINE INDIV.+/-30' 1 => 9 18/12/22 567206 1 24,60 2,50
COLLARD, MAXINE
Prescripteur NIZET,JEAN-LUC
KINE INDIV.+/-30' 09/12/22 | 560501 I 21,50 2,50
KINE INDIV.+/-30' 12/12/22 | 560501 1 21,50 2,50
KINE INDIV.+/-30' 13/12/22 | 560501 1 21,50 2,50
KINE INDIV.+/-30' 14/12/22 560501 1 21,50 2,50
VERDE, LAURY
Prescripteur MAERTENS DE NOORDHOUT,BENOIT
KINE INDIV.+/-30' 1 => 9 17/12/22 | 567206 1 24,60 2,50
MAERTENS DE NOORDHOUT,BENOIT
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Rééducation pluridisciplinaire 22/12/22 |558843 4 71,79 3,771
Rééducation pluridisciplinaire 27/12/22 | 558843 1 71,79 3477
Rééducation pluridisciplinaire 29/12/22 |558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 03/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 02/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 23/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 28/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 02/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 03/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 09/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 10/03/23 |[558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 16/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 23/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 06/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 13/04/23 |[558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 17/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 19/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 20/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 27/04/23 |558843 1 75,38 3,96
ORTMANS , ISABELLE

Rééducation pluridisciplinaire 28/12/22 |558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 04/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 05/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 06/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 08/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 20/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 22/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 27/02/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 01/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 06/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 08/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 13/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 15/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 20/03/23 |558843 1 75,38 3596
Rééducation pluridisciplinaire 22/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 27/03/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 29/03/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 30/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 03/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 05/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 12/04/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 24/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 26/04/23 |558843 1 75,38 3,96
PIRNAY, LAURENCE

Rééducation pluridisciplinaire 30/12/22 | 558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 06/01/23 |558843 1 75,38 3,9
Rééducation pluridisciplinaire 31/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 14/04/23 | 558843 1 75,38 3,96
BETHLEN, SARAH

Rééducation pluridisciplinaire 16/12/22 |558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 20/12/22 | 558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 23/12/22 |558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 10/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 13/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 17/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 20/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 24/01/23 |558843 1 75,38 3.,/96
Rééducation pluridisciplinaire 27/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 31/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 03/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 07/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 10/02/23 |558843 1 75,38 3.96
Rééducation pluridisciplinaire 14/02/23 | 558843 i 75,38 3:,96
Rééducation pluridisciplinaire 17/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 21/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 24/02/23 |558843 1 75,38 3,196
Rééducation pluridisciplinaire 07/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 14/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 17/03/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 21/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 24/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 28/03/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 04/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 07/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 11/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 18/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 21/04/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 25/04/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 28/04/23 |558843 1 75,38 3,96
PELZER, DORIANE

Rééducation pluridisciplinaire 19/12/22 |558843 i 71,79 347
Rééducation pluridisciplinaire 21/12/22 |558843 i 71,79 3,17
Rééducation pluridisciplinaire 26/12/22 | 558843 1 71,79 3,77
Rééducation pluridisciplinaire 02/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 09/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
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Facture 2305024298
Rééducation pluridisciplinaire 11/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 12/01/23 | 558843 i i 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 16/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 18/01/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 19/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 23/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 26/01/23 |558843 ¥ 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 30/01/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 01/02/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 09/02/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 13/02/23 | 558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 15/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Rééducation pluridisciplinaire 16/02/23 |558843 1 75,38 3,96
Sous-total 4. Honoraires des prestataires de soins 14356,86 392,65
(médecins ou autres dispensateurs)
TOTAUX A charge de| A charge du Supplément
R _la mutual.| patient (3)| _ (4)
TOTAL 88844,46 2017,07
Restant a payer 2017,07
A verser sur le compte de 1'hdpital : BE56096009755288 2017,07

(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés a tous les

patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations.

(3) La rubrique 'A charge du patient' comprend les montants personnels prévus légalement,

des montants pour des

(4)

produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frais
divers » et « Autres fournitures ») et montants entiérement & charge du patient pour laquelle une TVA est due
(montants sans TVA).

Supplément: pour 1'admission (d'un jour) avec séjour dans une chambre individuelle ce montant est attesté en
plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe & la déclaration d'admission)

Le supplément pour la chambre et pour les honoraires pour les prestations effectuées par des médecins, est la
conséquence du choix d'une chambre individuelle. Pour les prestations effectuées par d'autres dispensateurs
le supplément d'honoraires est la conséquence du fait que les dispensateurs ne sont pas conventionnés.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colits sont la conséquence de
soins dispensés par un dispensateur non-conventionné.

Ces montants sont totalement a charge du patient.

(6) La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et
délivre les implants et les prothéses, etc.
(9) Vous pouvez retrouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en introduisant

(15) Prix d'hébergement :

le code de celle-ci dans la banque de données 'Nomensoft' disponible sur le site web de 1'INAMI
http://www.inami. fgov.be.

au sens de l'article 2, 4° du Décret du 9 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement et
au financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hépital universitaire
(Communauté frangaise).
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