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Centre ﬁﬁ@@%ﬁ??@? Universitaire de Lié
Domaing Universitaire du Sart Timan - B35 - 4—000 LIEGE 1 - wwww.c 1uliege. be

“deLiege

Numéro INANH 710/707/12/000

¢ | FAQ facturation: www.chuliege.be

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

Email;

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

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

df.contentieux@chuliege.be

Patient  ELMAID Mustapha
Date de naissance 15-06-1981
N° Patient 4868798T

Exp. Domaine du Sant-Tilman B35, 4000 Ligge

ELMAJD Mustapha
RUE DE DAVE(JB) 116
5100 JAMBES (NAMUR)

N° Facture 2302023682
Date de facture 30/04/2023
N° de Dossier 0230385445

N° NISES 81061518739
Mutualité 319000 110/110
Période de facturation 17/02/2023 au 28/02/2023

_ RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

1. Frais de séjour ou de réadaptation

Vos frais d'hospitalisation 236,71
2. Montants forfaitaires facturés (2) 36,86
3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, dispositifs médicaux 602,95
4. Honoraires des prestataires de soins (médecins ou autres dispensateurs)

\/os frais d'honoraires 285,55
5. Autres fournitures 0,00
7. Frais divers 8,00
Total des frais a charge du patient 170,07
28110,31 euros sont facturés 3 votre mutuelle ou autre institution.
A verser sur le compte de I'hépital : BE560956009755288 1170,07
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Un bulletin de virement traditionnel reste disponible au verso de cefte page >

Scannez ce code via 'application bancaire de voire smartphone
et payez facilement et en toute sécurité.
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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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Naam en adres opdrachtgever

Nom et adresse donreur d'ordre BTL,MAJD Mustapha

Wame und Adresse des Auitraggebers
RUE DE DAVE(JB) 116
5100 JAMBES (NAMUR)
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