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FACTURE 10832413 pour soins ambulatoires  I'hépital - Soins du 09/03/2023

CHR DE HUY  Pallent: 1357100
RUE TROIS PONTS 2 : : i JADOT Theo
[y 4500 HUY ~ RUEROUA4A
s (ms-n-“""“” N® Inami : 74006869000 ’ 4218 COUTHUIN |
N® T.V.A. : 0237 224 881 Belglque ; |

BCE : 0237224881 : : |

R

Lieu des soins : CHR HUY . JADOT ';rheo

Date de la facture : 31/03/2023 (415) X : :
RUE ROUA4A 5
4218 COUTHUIN gk
134 | FED. MUT, CHRET. DE LA PROV. DE NAMUR BELGIQUE ; { [
NISS : 20101009527 A
Code bénéficiaire : 111/111 _
; ! "Achargedela | ‘AChargedu | Supplé
1. Honoraires des prestatalres de solns Statut | o (Code(d) Qe “AC du m
{médecins ou autres dispensateurs) : disp.(1) : - ¢ )‘ - muluall(élOA' . paﬂgnl @) — @)
Honoraires remboursables | N7 | { T Atk
Honoraires entidrement a charge de la mutualité : . i : 85,02€ ER
Sous total 1 - Honoraires des prestataires de OIS g e S T, 0002 s 0,006 0O
z T B i 0 L2 3
- : ; : Achargedela = AChargedu . Supplé
2. Pharmacie : médi ts, parapt Implants, dispositifs médicaux 3 Z Code e Qte " mutualité/oA : patlent (2) x 3)
2.1. Médicaments ! | i b ‘
Médicament(s) remboursable(s) : ; ! > ¥
i } | !
Montant médicament en partie a charge du patient i : i i P
PARACETAMOL BRAUN 500mg/50mL  PERF (P40361/3029535) 09/03/2023 BGQO’ 7702103 2 1 i 0,99 € 0,21 € ;
LIQUIDE PHYSIOLOGIQUE 500 mL PERF (P4126/397356) 09/03/2023 B ; 0740951 ; 1 i 1,68 € 0,28 € :
% Médicament(s) entierement a charge du patient ; i oy 3 :
1 { p { i
/ Médicament non-remboursables f et ; | ; 5
/ VESIERRA 50mg/2mL VIAL (P37925/3964806) D ' 3964806 | 2 9,36 € '
i I I i
j/é Produits parapharmaceutiques : e ; i
SERINGUE BD SALINE SP 3 ML (P7535) ZA ! 7799976 | ;1_ . 0,59 €
Sous total 2 - Pharmacie : 2 57 € 10,44 €
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Huy, le 14 juin 2023
Page 1 de 1

DEPARTEMENT FINANCIER
Service Traltant : Contentieux - Tél : 085/27.70.66

R

JADOT THEO
RUE ROUA 4 A

4218 COUTHUIN

(, C h r,Huy"

esponsable du paiement de la (ou des) facture(s) de :
JADOT THEO
212142796033

09/03/2023 ‘09'/03'/:2023 ~ Ambul " 3135

S_endsg Mid_qm - Référence
' NGAH NJ’ABOM 123013929034

Euros

10,44
10,44

5,00

_ Total rappel :

15,44

me, Mademoiselle, Monsieur,

constatons que la (les) facture(s) ci-dessus sont toujours impayées. Sauf contestation justifiée de votre part, nous—
prions d'en effectuer le paiement dans la huitaine.

slevé ci-dessus ne reprend que les factures du
»us avez effectué votre paiement entretemps, veuillez ne pas tenir compte de ce rappel.

r tout renseignement complémentaire, notre service contentieux se tient a votre disposition :
lundi au vendredi de 8h a 12h. Tél : 085/27.70.66 - Fax : 085/27.70.72 - Mail : info.facture@chrh.be
is vous prions d'agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, |'expression de nos sentiments distingués.

Le directeur général médical, Le directeur général,

J.F. RONVEAUX
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