HOTEL DES BAINS FACTURE N° 1272500210
Avenue des Ardennes 96 N° de client: 127000232
4130 TILFF

RPM x - Siége: Seniors Care-Ion BVBA - Chaussée de Ninove 534 - 1070 Anderlecht

N° téléphone: 04/273 77 10 N
N° compte: BEOS 0689 4722 9275 Concernant : CREMER Benoit
Numéro BCE 0422.923.859 C/0 Cremer Benoit
Numéro INAMI 73284686210 Rachamps 30
N agrément: 162.032.530/ MR162032530 6600 Bastogne
Adresse e-mail: cbreuer@residencehoteldesbains.be
Date d'admission: 25/02/2025
Contact facturation: Carine Breuer Chambre: CH340
Mois de facturation: Séjour 02/2025 TILFF, le 01/03/2025
Code Description Quantité Prix Total

a. DEPENSES
1. Hébergement

102 Prix Chambre 1P 13m2 4,00 € 64,53 € 258,12
290 Réduction hébergement 4,00 €-5,00 €-20,00
Total facture € 238,12

| TOTAL: € 238,12

Benoit CREMER: Début Court Séjour le 25/02/2025, Fin Court Séjour le 04/03/2025
Veuillez payer cette facture avant le 11/03/2025.
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HOTEL DES BAINS
Avenue des Ardennes 96
4130 TILFF

FACTURE N° 1272500218
N° de client: 127000232

RPM x - Siége: Seniors Care-Ion BVBA - Chaussée de Ninove 534 - 1070 Anderlecht

N° téléphone:

N° compte:

Numéro BCE
Numéro INAMI
N° agrément:

Adresse e-mail:

Contact facturation:
Mois de facturation:

04/273 77 10
BEO5 0689 4722 9275

0422.923.859

73284686210
162.032.530/ MR162032530

cbreuer@residencehoteldesbains.be

Carine Breuer
Séjour 03/2025, Frais 02/2025

Concernant : CREMER Benoit

C/0 Cremer Benoit
Rachamps 30
6600 Bastogne

Date d'admission: 25/02/2025
Chambre: CH340
TILFF, le 03/03/2025

Code Description Quantité Prix Total

a. DEPENSES

1. Hébergement

102 Prix Chambre 1P 13m2 9,00 € 66,57 €599,13
290 Réduction hébergement 9,00 €-7,00 € -63,00
298 Ristourne matériel d'incontinence 4,00 €-0,42 €-1,68
Total facture € 534,45
| TOTAL: | €534,45

Benoit CREMER: Début Court Séjour le 25/02/2025, Fin Court Séjour le 04/03/2025
Veuillez payer cette facture avant le 13/03/2025.
Correction facture 1272500216 du 03/03/2025 (Séjour 03/2025, Frais 02/2025)
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