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\? FAQ facturation: www.chuliege.be

Téléphona : 04/323.23.49 (9n-12h et 13h30-15h30)
Email:

ar Universitaire de Lidge
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Patient ELMAID Mustapha
Date de naissance 15-06-1981
N° Patient 48687987

B35 - 4000 LIEGE 1 - www.chuliege.be

A

i1 Vous avez une question sur le contenu de votre faciure 7 8 Exp: Domaine du Sart Tilman B35, 4000 Liege
df.reclamations@chuliege.be 3
0 Vous souhaitez solliciter un plan de paiement ou un report =4 ELMAJD Mustapha
dachbance 7 T RUE DE DAVL(JB) 116
o . 3
df contentieux@chuliege.be 5 5100 JAMBES (NAMUR)
N° Facture 2302185780 N° NISS 81061518739
Date de facture 30/04/2023 Mutualité 319000 110/110
N° de Dossier 0230385445 Période de facturation 17/02/2023 au 17/02/2023
 DETAIL NOTE DE SOINS
1. Honoraires des prestataires de soins Statut Date Code Nombre{ A charge de| A charge du Supplément
{médecins ou autres dispensateurs) méd. (1) (9) la mutual.| patient (3) (4)
Honoraires remboursables
Honoraires partiellement a charge de la
mutualité
MOENS ,DIDIER
EXAM E C G ET PROTOC (SMUR) c 17/02/23 | 475075 1 16,66 2,94
Sous-total 1. Honoraires des prestataires de soins 16,66 2,94
{médecins ou autres dispensateurs)
TOTAUX A charge de| A charge du Supplément
la mutual. | patient (3) (4)
TOTAL 16,66 2,94
Restant & payer 2,94
A verser sur le compte de 1L'hdpital : BE56096009755288 2,94

Scannez ce code via lapolication bancaire de volrs smartphone
et payez facilement st en toute séouriid.

Lin bulletin de virement fraditionnel reste disponible au verso de cette page >
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! out rendar vous 1

Pour toute question relative aux factures, n’hésitez pas & consulter notre F.A.Q. a I'adresse web
suivante: www.chuliege.be
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Naam en adres opdrachtgever

Nom et adresse donneur d'ordre. ELMAJD Mustapha

Name und Adresse des Auflraggebers
RUE DE DAVE(JB) 116
5100 JAMBES (NAMUR)
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Naamn en adies begunstigde

Mo at ?d.rr'a'sse tiiénéﬁiiclwairel CHU SART~TILMAN
Name und Adresse des Beglnstiglen DOMAINE DU SART TILM B35
4000 LIEGE
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