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Numéro de facture : 234

133967

Facture pour soins ambulatoires dans 1'hépital Page gén.

3318

Identification de 1'ho
CHRSM - site Meuse

Av. Albert ler, 185

pitatl

ELMAJD, MUSTAPHA
Rue de Dave(JB) 116
5100 JAMBES

Patient :
" ) 7/
[l cde NCilpp o

e )7

5000 NAMUR

Numéro I.N.A.M.T. 1 7/16006/34/000

Numéro BCE 1 0447637083 ELMAJD, MUSTAPHA
Téléphone : 081/72.61.11

Rue de Dave(JB) 116

Numéro de facture : 234133967 5160 JAMBES
Date de facture : 28/02/2023
Date d'envol 1 28/03/2023 i St e
Numéro de dossier : 8000096294 et AR Moos ., o
Date de naissance : 15/06/1981 ) P 7
Mutualite : 319/81061518739 (110/110) Ao Gt Lm0
Soins du : 17/02/2023 e LS o
au ¢ 17/02/2023

Communication:

Toutes les prestations médicales (ou paramédicales) sont facturées par 1'hopital, le patient ne peut recevoir
d'autre facture que celle établie par L'hépital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires,
pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles au moment de U'expédition de la premigre facturation,

ou des rectifications peuvent 6tre envoyé
pour des explications complémentaires ou

es plus tard au patient.

demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous

3 votre mutuelle ou & L'hépital.

A charge A charge
2, Pharmacie : médicaments, parapharmacie, |Admission | Date Code | Nbre| de la du Supplément
implants, dispositifs médicaux mutualité |patient (2) 3)
2.1, Médicaments
Médicaments remboursables
Montant médicaments en partie a charge
du patient SN
BX- VIAFLO NACL 0,9% 500 ML 0004471069(17/02/23 0740951 1 1,40 0,46
BX- VIAFLO NACL 0,9% 1000 ML 0004471069117/02/2310741033 2 3,70 1,22
2.2 Produits parapharmaceutiques
PANSEMENT GRAND 0004471069]17/02/23|7799976 1 2,58 |
Sous-total 2 - Pharmacie | 5,10 | 4,18 | 0,00
TOTAUX | 5,10 | 4,18 | 6,00
TOTAL a payer par le patient 4,18
Solde & payer par le patient au compte : BE16 0960 1175 2074  BIC : GKCCBEBB 4,18
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++323/4133/96728+++

(1) Conventionné (C) i le dispensateur
Partiellement conventionné (PC)

le dispensateur est certains jours lié aux t

est 1ié aux tarifs fixés dans une convention,

Le dispensateur ou 1'hdpital peuvent vous donner plus d'informations & ce sujet.

Non conventionné (NC) : le

(2)

dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention,
La rubrigue "A charge du patient” comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour

des 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 entigrement a charge du patient pour lesquels la

TVA est due (montants hors TVA)
(3) Supplément :
par des médecins non-conventionnés

(4) Vous pouvez trouver la description

introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft"

de U'INAMI : http://www.inami.fgov.

est facturé en plus du montant

officiel des honoraires. Ces montants peuvent &tre facturés
ou partiellement conventionnés et sont entidrement a charge du patient.

compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
disponible sur le site web

he.

arifs fixés dans la convention,

Veuillez régler Le montant de La facture dans les 15 jours de sa réception EXCLUSIVEMENT au moyen de la

communication structurée,
Ceux-ci seront portés a 20% du montant
Aucun DUPLICATA d'attestation de soins

Pour tous renseignements - L&l 081/726840

En cas de non paiement a

de la facture avec un minimum de 25 EUROS & partir du 2eme rappel.
ne pourra étre délivré sans 1'accord de votre mutuelle.
LES BUREAUX SONT OUVERTS DU LUNDI AU VENDREDI de Shoo a 12h00.

Les honoraires facturés sont partiellement utilisés pour la couverture des frais de fonctionnement de 1" hopital

(personnel, locaux, matériel, ...)

1'échéance, des frais s'élevant 3 12 EUROS vous seront réclam
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CHRSM - site Meuse O, <
www.chrsm.be @ Exp2.: CHRSM = Fag furalion, Avenue Alber! ler 185, 5000 Namur
N° BCE : 0447637083 g gbﬁg&gygﬁ?%{)
N° Agrément : 71000634000 % 5100 JAMBES
E . Informations sur volre chiure\l) '
= teomen)l |
= S ov N Pafient: 96294
= facturation.meuse@chrsm.be Facture : 234133967
= e OU
= _,@'()yf’chef de la facturation
é 7 Ouvertde 9h & 12h Namur, le 28/03/2023

I 6éme étage - route 27

i

L y Madame,
Monsieur,

Informicitions sufle palement
de votre fucture

Veuillez trouver ci-joint votre facture détaillée.

finances@chrsm.be Nous vous prions d'utiliser les informations du bulletin de virement ci-dessous

| ou en prenant soin de mentionner la communication sfructurée
CHRSM - sife Meuse +++323/4133/96728+++ dans la zone adéquate.
| Service Finances ‘
| Avenue Albert ler, 185 Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame,
| 5000 Namur Monsieur, I'expression de hos salutations distinguées.
| ou

Guichet de la recette Conditlons et moddilités de palemeni au verso

Ouvert de 9h & 12h et de 13h & 16h
é6&me étage -route 27

{?) \

234133967 28/02/2023 €4,18
"| Délai de paiement : 15 jours & partir de la date de réception

ety o) T OVERSCHRIVINGSOPDRACHT
Unterschlitjen) _ ORDRE DE VIREMENT
UBERWEISUNGSAUFTRAG | | |

G ¢ Komst / Date d'exécution souhaitée dans fe futur / Gewiinschies Ausfiiingsdatuim in der Zukunit drag / Montant / Bolrag
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Comple donneur dlordre (IBAN }
Konto des Auftraggebers (BAN) L. 11t w00 10 LI M U T N VU R TVt L WU U VU UV ™ U TSN RO N O OO I IOUON B NS OO0 B OO OSSOSO St W

YA

Naam en adres opdrachigever
Nom ot adresse donneur d'ordre
Name und Adsesse dos Auftraggehors

Rolmningl)o?unﬁﬁgde(lﬂl\N) [ R T R A A R E S R I B ’ll' R T W S TSI I O ) s T O T O T A A O B B B R
Conpte bonaliclalre (IBAN) lB

Konto dos Begnsligten IBAN) 177.) LE,.P L:l_‘,J i._(:s_.)ﬁd,g_l Lg_} !,QJ LQMH ;l‘l L_:.ILJ LZJ L5hﬁ2J LO,,I [7,;1 l.l;l»Jﬁ_J (IS VU X TR ™ T OIS PO U "IV SN IOV U DO Y O ROy

BIG begunstigde ‘ [ T B e N S B A R S AN R

BIC béndtictahe
Btéﬂﬁgunﬁﬂglen I\K ] lC IIC i lB HE IIB ||B W

Nanm en adres bogunstigde ,
Nom et adrosse bénéiiclalie CHRSM ~ site Metse

pMame und Adresso des Beginstiglen
v. Albert ler, 185
5000 NAMUR
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