- Centre Hospitalier Universitaire de Ligge  Imexiné 1o 2o 08 0 100 ea ™t ™0/00/2022
d L” \ NG i N° facture 2207012306 Date 30/09/2022
e 'ege DOlnalne Universitaire du Sart Tilman - 4000 LIEGE 1 Ne contact. 022097055A possier 44592050
Nom ¢du patient SIBRET Steve
N° INAMI 71070712000 No. BCE RUE DE FRANCE 56
N°® té&léphone 04/366,70.50 6820 FLORENVILLE
Rasgemblement 220507 “l”l"l‘“l““l’l “ l"tnl"'"IH'“'”I“I“]H|“|“|“|“'"
Mutualité 134000
Ne d'inscription 78030714543 110 110 Mr SIBRET Steve
pér. de fact, 19/05/2022 an 26/06/2022
Hospitalisé du 19/05/2022 & 17:59
Jusquid 26/06/2022 & 13:57 RUE DE FRANCE 56
Date facture : 31/07/2022 6820 FLORENVILLE

FACTURE PATIENT rfsuMé DES FRAIS A VOTRE CHARGE

euros
r .
|1. Frais de s&jour ou de réadaptation -
| vos frais dthospitalisation 682.39
1
i 1
]2. Montants forfajtaires facturés (2) 53.60]
1 1
H ] ) - |
|3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie,; implants, dispositifs médicaux 1317.34}
i 1
P i
|4. Honoraires des prestataires de soins (médecins ou autres dispensateurs)
| vos frais d'honoraires 129.71
1

K 1
S, Autres fournitures 0,00}

i

T 1
|7. Frais divers 51,36
1 i
I ]
Jrotal des frais & charge du patient 223440
\ ]
I 1
|73015.69 e€uros sont facturés & votre mutuelle ou autre institution. |
1 — |

§ ]
|A verser sur le compte de 1'hdpital : BESG096009755288 2234.40!
{




3.

CONDITIONS GENERALES

Sauf dérogation écrite, nos factures sont payables deés leur réceplion. Toules sommes non payées a leur
schéance portent de plein droit et sans mise en demeure interdds & 12% 'an. Tout rappel edité sera majoré
d'uie somme forfaitaive da 5 CUR,

De plus, au cas ob o défaut de paiement se prolongerait au-deld des quatre semaines qui suivent 'échéance,
it nous sera dii de p ein droit el sans mise en demeurs a titre dYindeminité, et outre I'intérét et le forfait de 6
EUR prévus crdessus, une somme égale a 10% du montant mmpayé avec un maximum de 200 EUR, élant
entendu quune indemnité de 10% du montant di avec un maximum de 200 EUR pourrail nous étre réclamé

en cas de non-exéeution fautives de nos obligations,

Aticune réclamation contre nos factures ne paut 8tre admise si elle n'a pas été formulée, par écrit, dans les
Guinze jours qui suivent leuy réceplion.

Toules contestations entre parties seront jugées par les tribunaux de Lidge.

o

o S
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C N° facture 2207012306 Date 30/09/2022

de Liége Domairie Universitaire du Sart Tilman - 4000 LIEGE 1ne contact, 022087055A Dossier 4459205H

Nom du patient SIBRET Steve
Ne INAMI 71070712000 No. BCE : NTBS 78030714543
N° téléphone 04/366.70.50

DETAIL FACTURE PATIENT

Communication

Toutes les prestations médicales (ou pavamédicales) sont facturées par l'hbpital; le patient ne peut recevoir d'autre
facture gue celle établie par 1'hopital, Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles les données
ne sont pas encore disponibles au moment de l'expédition de la premiére facturation ou des rectifirations peuvent &tre
envoyées plus tard au patient,

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations: consultez la
déclaration d'admission et les explications coricernant la déclaration d'admission (le document que vous avez signé
1ore de votre admission) ou adréssez-vous & votre mutuelle ou hdpital.

F

T
1. Frais de géjour ou de réadaptation Du Au Nombre |A charge de |A charge |Supplément
la mutual. |du patient (4)
(3}
: |
1.1, Frais de séjour - Hospitalisation ou hdpital |
chirurgical de jour ou hospitalisation partielle en
psychiatrie
| orands Brulés - 290 20/05/22 |26/06/22 38
. |
Frals de séjour 20/08/22 |26/06/22 38 65376.81 682,39 l[
prix d'infrastructure (1s) 20/05/22 |26/06/22 38 545.68
[Sous-total 1. Frais de séjour ou de réadaptation I | 65922,49 682,39 0.00
i 1 I ] I————— ————— .|
2. Montants forfaitaires facturés (2) Nombre |A charge de |A charge
Jours | la mutual. [du patient
(3)
+
Biologie clinique 1138.79] 7.44]
Imagerie médicale 88.90| 6.20]
| service de garde médical ek prestations techniques 39,96 16,40
Médicaments : Forfait par admission 1 101.62
Médicaments : Quote-part personnélle par jour Qéé 23,56
sous-total 2. Montants forfaitalres facturés (2) 1369.27] 53,60
i ]
I [} T T T N T 1
|3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, dispositifs | code Nombre |A charge de |A charge | supplément |
médicanx | la mutual. |du patient (4) ]
| | (3) i
f } !
3.1, Médicanents | |
Médicaments remboursables ] |
Montant totalement & charge de la mutualité | | | 532.69 |
| |
Médicament entiérement & charge du patient | | |
Médicaments non-remboursables | | | |
BUSCOPAN 10 MG coMmp | 104745 | 1 | 0.18] ]
| YSOBETADINE DERM 10% FL 126ML 1ML F/125 | 1112598 | 125} 4.44] |
| ROBINUL NEOSTIGMINE 0,5+2,5MG/1ML ANP | 1133323 | 2 7.38] |
| LINISOL 1% 100MG/10ML AMP INJ {10MG/ML) 1204270 | 2 3.16 |
| LINISOL 2% 200MG/10ML AMP INJ (20MG/ML) 1205749 | 122 19%.96 |
] NAROPIN 40MG/20ML AMP INJ {(2MG/ML) 1278357 | 1} 4.41 |
NAROPEN 200MG/20ML AMP INJ (XOMG/NL) 1270373 1 ] 9.58
MICROLAX TUBE 1 X 5 ML 1411719 2 | 1.90
ISOBETADINE GEL TUBE 100G 1G  F/100 1522010 2600 176.80
ISOBETADINE HYDROALC 5% 125ML 1ML F/125 1690809 125 5.01
DAFALGAN FORTE 1G COMP 1799121 117 21.04
MAGNESIUM SULFATE 1G/10ML AMP INJ 2117596 24 27.94
NEOBACITRACINE POMM DERM 1X1G F/ 20 2132926 40 12.78
1S0BETADINE GEL 10% TUBE 30G F/30 2200640 150 ] 10,20
ONDANSETRON 4MG/2ML AMP INJ (2MG/ML) (°) 2438646 17 150.48
RIOPAN GEL SACH 10ML 2591493 9 2.35}
| RESOLOR COMP 2 MG 2726156 14 16,21
| DEHYDROBENZPERIDOL AMP IV 1,25MG/2,5ML 2989044 4 18,53
| ALPRAZOLAM EG COMP 1 X 0,50 MG 2990174 2 0,32
ALPRAZOLAM EG COMP 1 X 0,25 MG 2990182 4 0.38
DIAZEPAM COMP 1 X 10 MG 2993350 13 2.10
ADDAVEN SOL A DIL PERF AMP 1 X 10ML 3310851 6 18,29
MOVICOL UNIDOSE SACH SOL ORALE 25 ML 3459740 17 | 9.09]
NTCOTINELL ITS 20 SYST L4MG/24H 362523 7 18.76 |
NICOTINELL TIS-30 SYST 21MG/24H 382531 7 21.97 |
D-CURE 25000IE CAPS 3926631 | 4 3.85 |
NICOTINELL TT5-10 SYST 1 X 7MG/24H | 3983194 | 10 24 .65
MELATONINE PHARMA NORD 3 MG COMP | 4131801 68 33,03
| FURACINE SOL DRESSING 1 G TUBE F/ 30 | 476275 540 162.38
| VITALIPID NOVUM ADULTE INJ | 497560 4 18.68
| SOLUVIT NOVUM 10 ML VIAL | 47578 , 6! 21.45I
1 H




3.

CONDITIONS GENERALES

Sauf dérogalion écrite, nos factures sont payables des leur réception. Toutes sommes non payées & leur
achéance portent de plein droit el sans mise en demeure interéls & 12% 'an, Toul rappel &dité sera majoré
d'une somme forfaitai-e de 5 EUR,

De plus, au cas o0 le céfaul de palement se prolongerait au-dela des quatre semaines qui suivent I'échéance,
il nous sera di de plein droil et sans mise en demeure & titre d'indemnilé, el oulre l'intérét et le forfail de &
EUR prévus ci-dessis, une somme égale 3 10% du montant impayé avec un maximum de 200 LUR, étant
entendu quune indey nité de 10% du montant di avee un maximum de 200 EUR pourrait nous éire réclamé
an cas de non-exécution fautives de nos obligations.

Aucune réclamation contre nos factures ne peut élre adimise i elle n'a pas été formulée, par éarit, dans les
quinze jours qui suiet leur réceplion,

Toutes contestations entre parties seront jugées par les tribunaux de Lidge.



H

e Centre Hospitalier Universitaire de Ligge erine 1o 15 08 0 a8 0 e RS ao/anon
deLiége  Domaine Universitaire du Sart Timan - 4000 LIEGE lys contase. ga20870s8n  possier sofasranes
Nom du patient BSIBRET Steve
N° INAMI 71070712000 No. BCE NISS 78030714543
N¢ téléphone 04/366,70.50
! ] - T T T
ISOBETADINE SAV 7.5% FL S00ML 1ML /500 50435 1000'] | 16.70
ISOBETADINE DERMIQ 10% 500ML 1ML /500 50500 2000 | 71.00
LAVEMENT PHOSPHATE FOSFAAT 130 ML l 685727 1 2.58
ADRENALINE 10 MG/10 ML AMP | 7799576 1 4.52
BUPRADYN ERERGY COMP EFF /15 7799976 72 32.68
DEXAMETHASONE IM/IV 5 MG / ML AMP 7799984 4 3,08
KETAMINE IOOMGIZML VIAL INJ 50MG/ML-~IMP 1799984 24 103.97|
UPSA-C 1 GR COMP EFF /10 817718 | 8| 1.42
NACL 0,9% MINIPLASCO 10ML | 819094 | 28 10.83
NACL MINIPLASCO 0,9% INJ 20ML | s19102 | 1 0.58
EAU PRO INJ MINIPLASCO 1X10 ML 8192110 5 i.88
NACL VERRE 0,9% 50ML 865006 4 6.04]
VALIUM 10 MG/2ML AMP INJ 93807 3 2.61
3.2, Produits parapharmaceutiques
MAGNEPAMYL, FORTE CAPS 960400 10 2.07
3.3. Implants, prothéses, dispositifs médicaux non implantables %
produits hon remboursables ]
| BANDE THUASNE BIFLEX N°16+ 10 CM X 3 M 1 | scaz4s 2 30.08
Notification : 989999999949 (8) |
Sous-total 3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, | 532.69 1317.34 0.00
dispositifs médicaux |
i
g 1
|4. Honoraires des prestataires de goins {(médecins ou Dateé Code Nonbre |A ¢harge de |A charge Supplément
autres dispensateurs) (9) la mutual, [du patient 4)
I | {3)
: —
Honoraires remboursables. | |
Honoraires entiérement 3 charge de la mutualité | 4305,58 | |
|
Honoraires partiellement & charge de la mutualité | | =
et/ou avee supplément chambre individuelle | i
TASSET, HADRIEN | |
Hon,med.spec.appele.par.med.surveillant |o3/06/22 | 599082 1 16.21 4.96 |
| NIZET, JEAN-LUC | |
| Pansément dermato comp pour lesion etend 19/05/22 | 145305 i 7.89 2.62] |
pansement dermato comp pour lesion stend 20/05/22 | 145305 | 1] 7.89 2.62| |
paneeinent dermato comp pour lesion etend 23/058/22 | 145305 | 1 7.89 2.62 |
pansement dermato comp pour lesion etend 27/05/22 145305 | 1 7.89 2.62 |
pansement dermato comp pour lesion etend |29/05/22 | 145205 | 1 7.88 2.62 |
pansement dermato comp pour lesion etend |30/0s/22 | 145305 | 1 7.69 2,62}
Pansement dermdto comp pour lesion etend 01/06/22 146305 ) 1] 8,04 2.68
pansement dérmato comp pour lesion etend 03/06/22 | 145305 | 1| 8,04 2.68
pansement dermato comp pour lesion etend 05/06/22 1453058 | 1} 8.04] 2,68
pansement dermateo comp pour lesion etend 07/06/22 | 1453058 | 1| 8.04]| 2.68
pansement dermato comp pour lesion etend 09/06/22 | 145305 | 1 8.04] 2.68
Pansement dermatce comp pour lesion eténd 11/06/22 | 145305 | 1 8.04] 2.68
pansement dermato comp pour lesion etend 13/06/22 | 145305 | 1 8.04| 2.68
| pansement dermato comp pour lesion etend 15/06/22 | 145308 1 8.04] 2.68] |
| pansement dermato comp pour lesion etend 17/06/22 | 145305 1 8.04| 2.68
] Pansemerit dermato comp pour lesion etend 18/06/22 | 145305 1 8.04] 2.68
| pansement dermato comp pour lesion etend 20/06/22 | 145308 1] 8,04 2.68
| pansement dermato comp pour lesion etend 22/06/22 | 148305 1 8.04 2,68
| pPansement dermato -comp pour lesion etend jz4a/06/22 | 145308 1 8.04 2.66] |
| pansement dermato comp pour lesion etend 26/06/22 145305 1 8.04 2.68 |
| Honoraires surveilllange J6 & J12 25/05/22 | 598021 7] 32,41 17.36 |
Hon surveillance méd. accrédité J1 & J5 21/08/22 | 598124 3 32.67 13.77 |
RAKIC, JEAN-MARIE | | |
Prescripteur NIZET,JEAN-LUC |
Hon méd spéc appelé par méd surveillant 19/05/22 | 599082 1 36.55 4.96] |
GILON, YVES |
Hon. surveillance J13 & fin 6é&me mols 01/06/22 598043 9 21.24 11.34
MASSION, PAUL |
Honoraives surveillance 24/08/22 | 598146 1 18.50] 4.96 |
ROBINET, SEBASTIEN
Hon. surveillanceé J13 & fin 62me wois 20/06/22 598043 5 11.80 6.30
DEN BRAVE,MEIKE
Hon méd spéc appelé par méd surveillant 22/06/22 | 59592082 1 37,38 4,96 |
LE GOFF, CAROLINE |
LDH actif 24/05/22 | 960046 1 | 1.30]
LDH actif 25/05/22 | 960046 1 [ 1.30}
LDH actif 28/05/22 | 960046 1] | .30]
LDH actif |28/05/22 | 960046 1} | i.30)
VRANKEN, LAURA ] | | [
LDH actif 08/06/22 | 960046 1] | 1.33]
LDH actif 10/06/22 | 960046 1 i 1.33%
!
Sous-total 4. Honoraires des prestataires de soins | | 4672.24) 129.71] 0,00
(médecing ou autres dispensateurs) ! ! ! ! ! 1
1
H i 1 ]

L i




CONDITIONS GENERALES

Sauf dérogation écrite, nos factures sont payables dés leur réception. Toutes sommes non payées a leur
échéance porfent de plein droit et sans mise en derneaure intéréts & 12% 1'an. Tout rappel édité sera majoré
d'une somme forfaitaire de 5 EUR.

De plus, au cas o0 le défaut de paiement se prolongerait au-dela des quatre semaines qui suivent I'écheance,
it nous sera di de peiv droil et sans mise en demeure & litre d'indemnitd, et outre l'intérét et le forfait de b
FUR prévus ci-dessus, une soinme dpale & 10% du montant impayé avec un maximuin de 200 EUR, élant
entendu qutune indemnité de 10% du montant dil avec un maximum de 200 EUR pourrait nous 8tre réclame
en cas de non-execution fautives de nos obligations.

Aucune réclamation contre nos factures ne pout &re admise si elle n'a pas été formulde, par écril, dans les
quinze jours rui suivent leur réception.

Tautes contestations entre parties seront jugées par les tribunaux de Liege.
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Dossier 4459205H
] Nom du patient SIBRET 8teve
N° INAMT 71070712000 No. BCE : NTSS 78030714543
N° téléphone 04/366.70.50
¥ T ]
5. Autres fournitures | code | Nowmbre |A chaxge de |A charge l
] | la mutual, |du patient
| ! ! (3
I
i NIZET,JEAN-LUC i i
Bain brilé | 754526 1} 25.95
Bain brlé | 784526 1 25.95 |
Bain brilé | 754526 1 25.95
Bain briilé | 754526 1 25.95
Bain bralé | 754526 1 25.95
Bain brilé | 754526 1 25.95
Rain briilé | 754526 1 25,95
Bain brQiié | 754526 1 25,95
Bain br(lé | 754526 1 25,95 |
Bain br0lé | 754526 | 1 25.95
Bain briilé | 754526 | 1 25.95
Bain br(lé | 754526 1 25.95
Bain bxQilé 754526 i 25.95 |
Bain brilé 754526 1 25.95 ]
] Bain bralé 754528 1 25.9¢
Bain bxQilé 754526 1 25,95
Bain breilé 754526 1 25.95
Bain brQlé 754526 1 25.95
Bain br{lé 754526 1 25.95
Bain brilé | 754526 1 25.95 |
Sous-total 5. Autres fournitures } 519.00 0;00%
1 A
1 T T 1
7. Frais divers pate | Code | Nombre |A charge de |A charge |
| | la mutual. |du patient |
| ! | | &8
: : s
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L |22/05/22 | 960422 | 4 6.08
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,54 |23/05/22 | 960422 | 1 1.52
| SERVICE DIETETIQUE EAU BLATE 1,5L |25/05/22 | 960422 1 1.52
| SERVIGE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L |29/08/22 | 260422 1 1,62
] S$ERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L jo6/06/22 | 960422 8 12.16
SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L |og/06/22 | 960422 | 1 1.24
SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L jog/o6/22 | 960422 | 1 1.24
SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L j10/06/22 | 960422 | 1 1.24
SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L l11/06/22 | 960422 1 1.24
SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L ' |12/06/22 | 960422 1 1.24
SERVICE DIETETIQUE EAV PLATE 1,5L j13/08/22 | 960422 3 | 4.56
| SERVICE DIETETIQUE COCA ZERO 0,5L |13/06/22 | 960422 1 ] 1.24
| SERVICE DIETETIQUE EAUl PLATE 1,5L |17/06/22 | 960422 | L 1.52
SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L l18/06/22 | 960422 | 1 1.52
SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L |r9/06/22 | 960422 1 1.52
SERVICE DIETETIQUE ERU PLATE 1,5L |20/06/22 | 960422 1 1.62
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L 21/06/22 | 960422 1 1.52
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L 22/06/22 | 960422 1 1.52
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L 23/06/22 | 960422 1 1.52
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L |2a/06/22 | 980422 1] 1.52
] SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L 25/06/22 | 260422 1 1.52
| SERVICE DIETETIQUE EAU PLATE 1,5L . |26/06/22 | 260422 | 1 1.82
| RASOIR DISPOSABLE 29/05/22 | 960466 | i 0.28
| MOUSSE A RASER 29/05/22 | 960466 | 1 1.08
! |
|Sous-total 7. Frais divers ] 0.00 51,36
1 S ! H
f T T ) i
| TOTAUX A charge de |A charge supplément |
| la mutual. |du patient {4)
i 3)
;
| ToTAL 73015.69 2234.40 o.00
1 1
¥
|Restant 4 payev 2734.40
— 1
A verser sur lé compte de 1'hopital : BES56096009755288 2234.440!
1

{2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés 4 tous les patients
hospitalisés méme sl 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 produits
non-remboursables (rubrique pharmacie), des montanks pour des prestations pour lesquelles 1l'assurance maladie
n'intervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frals divers » et « Aurres fournitures
») et montants entiérement & charge du patient pour laquelle une TVA est due {montants sans TVA).




CONDITIONS GENERALES

1, Saut dérogalion ectite, nos factures sont payables dés leur réception. Toutes sommes non payeées a leur

échiéance porlent de plein droit et sans mise en deineore intéréts & 12% Van. Toul rappel édite sera majoré
d'une somme forfaitai-e de b EUR.
De plus, au cas ol | céfaul de palement se prolongerait au-dela des quatre semaines qui suivent P'echeance,
il nous sera di de plein droit et sans mise en demeure a titre d'indemnite, et outre Vintérét el le forfait de 5
EUR prévus ¢i-dessss ung somime égale & 10% du montani impayé avec un maximum de 200 EUR, étant
enlendu qu'une indey nité de 10% du montant 40 avec un maximum de 200 EUR pourraif nous dlre réclame
en cas de non-exécution fautives de nos obligations.

2. Aucune réclamation contre nos Taciures ne paut étre admise st elle n'a pas ét2 formulée, par éont, dans les

quinze jours qui suivent leur réception,

3. Toutes conteslations eqtre parties seronl jugées par les tribunaux dé Ligge.
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{4) 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 4 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 effectudes par 4'autres dispensateurs, le pupplément d'honoraires est la
conséquence du fait gue les dispensatéurs ne sont pas conventionnés.

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

(8) Notification: le code d'indentification ou de notification prouve que l'implant est enregistrd par 1'INAMI.
L'enregistrement est une condition pour facturer 1'implant au patiént ou 3 la mutuelle (& 1'exception des implants
dentaires).

{9) Vous pouvez retrouver la description compléte d¢ la prestation et ses tarifs de remboursement cn introduisant le code
de celle-ci dans la bangue de données ‘Nomensoft' disponible sur le site web de 1'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

(15) Prix d'hébergement : au smens de ll'article 2, 4° du pécret 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).



3.

CONDITIONS GENERALES

Sauf dérogation éctite, nos tactures sonl payables dés leur réception, Toutes sommes non payées a leur
échéance portent de plein droit el sans mise en demeure intéréts a 12% I'an. Tout rappel édité sera majoré
d’'tine somme forfaitaie de 5 EUR,

De plus, au cas ol b ¢ éfaut de paiement se prolongerail au-deld des quatre semaines qui suivent I'échéance,
il nous sera dit de plein droit el sans mise en demeure a tilre d'indeminité, ef outre Vintérél et le forfait de 5
CUR prévus ei-dessas, une somme égale 3 10% du montant impayé avec un maximum de 200 EUR, étant
entendu quiune inder pité de 10% du montant di avee un maximum de 200 EUR pourrail nous élre réclama
er cas de non-exéoution tautives de nos obligations.

Aucune réclamation contre nos factires ne peul 8tre admise §1 elle n'a pas &1¢ formulée, par sorit, dans les
quinze jours qui suivent léur réception.

Toutes contestations entre parties seront jugées par tes tribunauy de Ligge.
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Les médicaments marqués d'un (*) sur votre facture, vous ont été facturés alors que vous disposez peut-8tre d'autorisations
de remboursement délivrées par le Médecin Conseil de votre mutuelle. Dans ce cas, ie montant qui vous a été facturé pourra
atre remboursé par votre mutuelle sur présentation du présent document.

paiement via étranger

COMPTE IBAN : BES6 0860 0975 5288

Code BIC : GKCCBEBB

Belfius Banque ) ,
Rue Charles Rogier 11

1210 Bruxelles

Voir conditions générales au verso
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CONDITIONS GENERALES

Saul dérogatinn éorite, nos factures sonl payables des leur réception. Tontas sommes non payees & leyr

cobicance portant de dlein drotl ol sans mise an demeure intéréls & 12% Pan. Toul rappel adild sars magore
fone somme forfaita re de 5 EUR.

Daplus, Al cas o leodelaut de paiemant se prolongerail au-deld Jdes quales sermaines qui suvenl U'écheance,
1nous sera o0 de plein droit et sans mise en demeurs a titve 3 acdamnite, el oubee 'intédrgt et e forfail de b
EUR prevus ordescus, une sontmie égale & 10% du montant impayé aver un maminn de 200 EUR. Slant
entendu quiune inderinite de 10% du montant di avec un magimum de 200 CUR powrail nous élre réclameé

el Cas de non exdo Hoon tautives de nos abligabons,

Aucnne réclamation contre nos factures ne peul dire adimse s elle n'n pas 8té formulée, par éorit, dans les

guinze jours qui suvent jewr récaplion.

Toutes contesiation: enlre parties seron! jugées par las tribunaux de Ligge.

g



