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HUDERF

Avenue Jean-Joseph Crocq 15
1020 Bruxelles

Téléphone : +32 (0) 2 541 34 50 (8h30 - 12h30)

Numeéro INAMI : 71015084000 Exp. Route de Lennik 808, 1070 Bruxelies
NO. d'en're')“Se - BE 0260 238627 DOSTUKHEL AYAN KHAN
e-mail : facturation@huderf.be HAZAL 12 IETRC
Guichet patient : mercredi aprés-midi sur RDV g\éigggscCHAERBEEK
==  N°deFacture :252027433
=  N°deDossier 0800812094
— NISS + 24091313373
- Bruxelles, le 19/08/2025
Madame, Monsieur,
Veuillez trouver ci-joint votre facture du 31/07/2025 présentant un montant a payer de 28.16 €.
& Les conditions générales sont reprises au verso.
g Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte RES4096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en
S prenant soin de mentionner la communication structuree ++4+425/2027/43335+++ dans la zone adequate.
2
g Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos
3 salutations distinguées.

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute securite.
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HUDERF

Avenue Jean-Joseph Crocq 15
1020 Bruxelles

Télépl . +32 (0) 2 541 34 50 (8h30 - 12h30
Num% :g 'I'rSA MI : ;1)015084000 : ) EJ!LBQUL',QO_LQQQ'K_BQGJQ?_Q.B_[U.!OEOQ

No. d'entreprise : BE 0260.238.627 AYAN KHAN
e-mail : facturation@huderf.be DOSTUKHEL,

Guichet patient : mercredi aprés-midi sur RDV AVENUE CHAZAL 12 /ETRC

BE-1030 SCHAERBEEK
FACTURE

N°® de Facture + 252027422
N° de Dossier + 0800812094
NISS - 24091313373

T

Bruxelles, le 19/08/2025
Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint votre facture du 31/07/2025 présentant un montant a payer de 41,92 €.
Les conditions générales sont reprises au verso.

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en
prenant soin de mentionner la communication structurée +++425/2027/42224+++ dans la zone adéquate.

Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos
salutations distinguées.

NT968P012329-140-0000-{8/15]

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurite.
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HUDERF
Avenue Jean-Joseph Crocq 15
1020 Bruxelles

Téléphone : +32 (0) 2 541 34 50 (8h30 - 12h30)

Numeéro INAMI : 71015084000 Exp. Route de Lennik 808, 1070 Bruxelles

No. d'entreprise : BE 0260.238.627
e-mail : facturation@huderf.be
Guichet patient : mercredi aprés-midi sur RDV

FACTURE

DOSTUKHEL, AYAN KHAN
AVENUE CHAZAL 12 IETRC

BE-1030 SCHAERBEEK

_-:-:: N°® de Facture + 252027402

=  N°deDossier : 0800812094

— NISS + 24091313373

. Bruxelles, le 19/08/2025
Madame, Monsieur,
Veuillez trouver ci-joint votre facture du 31/07/2025 présentant un montant a payer de 140.10 €.

- Les conditions générales sont reprises au verso.

a

§ Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en

K prenant soin de mentionner |a communication structuree ++ +A25/2027/40204+++ dans la zone adéquate.

R

g Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos

2 salutations distinguées.

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurite

Handtekening(en)
Signature(s)
Unterschrift{en)
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MOPITAL UNIVERSITAIAE
DE BRUXELLES
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HUDERF
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3

T(?lel)hone - $32 (0) 2 541 34 50 (8h30 . 12“30) 4 Exp Route de Lennik 808, 1070 Bruxellas
Numéro INAMI : 71015084000 2 AN
No. d'entreprise : BE 0260 238 827 ¢ DOSTUKHEL, AYS%?E‘TRC
e-mail : facturation@huderf be f AVENUE CHAZA

Guichet patient : mercredi aprés-midi sur RDV

FACTURE

N, de Facture ;254114308
ledse Dossier  : 0800812004
© 24091313373

T THOE T

Bruxelles, le 19/08/2025

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/07/2025 présentant un montant a payer de 61.36 €
Les conditions générales sont reprises au verso.

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en
prenant soin de mentionner la communication structurée +++425/4114/39845+++ dans la zone adéquate.

Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos
salutations distinguées.

N7968P012320-140-0000-(1/15]

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurite.
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HOPITAL UNIVENRSITAIRE
DE BRUXELLES

ACADEMISOM ZIEKENMUIS
PRUSSEL

HUDERF

Avenue Jean-Joseph Crooq 15

1020 Bruxelles

Téléphone : +32 (0) 25413 - 12h30 ruxelles
Numiro INAMI : §1)0150340:): s L Eap: Route de Lanok 800, 107050

No. d'entreprise : BE 0260 238 6827 DOSTUKHEL, AYAN KHAN
e-mail : facturation@huderf be AVENUE CHAZAL 12 JETRC
Guichet Jtient : mercred| eprée-midi sur ROY BE-1030 SCHAERBEEK

FACTURE

N°® de Facture : 252027441
N° de Dossier : 0800812004
NISS + 24091313373

Bruxelles, le 19/08/2025

U LA R

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint votre facture du 31/07/2025 présentant un montant a payer de 5.50 €
Les conditions générales sont reprises au verso.

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BEB4096920883059 (IBAN), GKCCBEBB gBIC) en
prenant soin de mentionner la communication structurée + ++425/2027/44143+++ dans la zone adéquate.

Nous vous remercions de votre confiance et vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos

salutations distinguées.

NTHE8P01 2329140000012 5

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurite
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HOPITAL UNTVENRSITAIRE
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ACADEMISCH ZIEKENF

BRUSSEL

HUDERF -
Avenue Jean-Joseph Crocd
1020 Bruxelles

Numéro INAMI :
No. d'entreprise : B
e-mail : facturation@

E
huderf.D€
4i aprés-

b—prta -~
L R T . —

L T T —
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Exp. Route de Lennik 808, 1070 Bruxelles

DOSTUKHEL, AYAN KHAN
AVENUE CHAZAL 12 /ETRC
BE-1030 SCHAERBEEK

Guichet patient : mercre

FACTURE

N°® de Facture
N° de Dossier

NISS

Bruxelles, le 19/08/2025

NV ORI

Madame, Monsieut

J

oz trouver 127 ¢ sont reprises au verso.

un montant a payerde 3.00 €,
nditions géném

Veuil
Lesco .
< dutiliser pour le paiement le compte

Nous vous prion ner la communication structurée +

t BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en
prenant soin de mentio

++425/2027/47577+++ dans la zone adéquate.

le ¥
0000041 4/15)

e Omerdions 48 Vois CONENcS ot yous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos
salutations distinguees.

Le Service Facturation.

Scannez ce code au départ de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurité.

Handtekening(en)
Signature(s)
Unterschrift(en)
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Sb?a{)iadntqus T +32(0)) & Solidaris Brabant | Rue du Midi 1 | 1000 Bruxelles
( )2 506 96 Il I W WWWw SOlIdJH\ brab.]m b(‘/fy/(()nta(' I BCE 04011714124

252284716447
NUméro d'affliation RN WO U
4246214 - M. DOSTUKHE GUL &“ESSQ?JE:ETEUL
AVENUE CHAZAL 12 ETRC
Bruxelles, le 16 aoat 2025 1030 SCHAERBEEK

Rappel de paiement de vos Cotisations
Cher membre,

Avec votre mutuelle Solidari

s Brabant, vous :
Nous avons toutefois rema profitez de nombreux avantages et services liés 2 votre assurance complémentaire

rqué que vous n'étes pas en ordre de paiement

Cette cotisation est rendue obligatoire parla Loi. Nous vous invit i |
ons donc a payer le monta lletin de virement
Ci-dessous avant le 30/09/2025. Les périodes suivantes n'ont pas été réglées P e el e

Période Montant Numéro d'affiliation

010425-30.09.25 | 4980 € 4246214
| 011025-311225 | 2490¢€

4246214

Si vous avez effectué un pasement apres le 16/08/2025, veuillez ne pas lenir compte de ce courrier

W01 L R TR AR AR RN

Facilitez-vous la vie et ne soyez plus en défaut de cotisation | Optez pour un prélévement automatique par domiciliation
* Complétez et signez le mandat de domiciliation au verso de cette lettre

* Déposez le document dans une agence Solidaris Brabant (ou dans la boite aux lettres)
* Ou, renvoyez-le par courrier postal en utilisant I'enveloppe pré-affranchie ci-jointe.

Vous avez des questions ? Rendez-vous sur www solidaris-brabant be, rubrique “Questions fréquentes” ou dans
votre agence Solidaris Brabant.

Nous vous prions d'agréer, cher membre, nos salutations distinguées.

5

E12118B

Hans Heyndels
Directeur général

Handteokening(en) - — —
Signature(s)
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I AULTR OO

NO706P006232-110-0000-{1/1)

BRUGMANN

CHU Bruamann
Place A. Van Gehuchten 4
1020 Bruxelles

reléphone : +32 (0) 2477 35 72 (8h30 - 12h00)

e

(0L LR eI

e-mail : facturation@chu-brugmann.be 8 - - uvenlaan 50 - 3001 Leuy
Banque GKCCBE@éB-8592096920889123 g IERRVN—— o
Dossier Medical 201269306 - STANEKZ.A' AYESHA
Patient : STANEKZAI AYESHA | AVENUE CHAZAL 12 /ETRC

1030 SCHAERBEEK

BELGIQUE

PREMIER RAPPEL

Madame, Monsieur,

vous remercions de bien vouloir effectuer votre versement dans les plus brefs délais.

Bruxelles, le 29/08/2025

Si votre paiement a été effectué aprés la date du 25/08/2025, veuillez ne pas tenir compte de ce rappel.

A défaut de paiement dans les 20 jours calendrier, un 2éme et dernier rappel, valant mise en demeure, vous Seéra envo

Les frais de ce rappel s'éléveront & 20.00¢ en application de nos conditions générales.
Nous restons & votre disposition pour toute information relative a ce rappel.

254410302 Période de facturation ;: 06/2025 |
|

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

Le service contentieux.

Scannez ce code au depart de votre application
bancaire et payez facilement en toute sécurité.

Document  Frais hospitaliers Date doc 'Echéance
30/06/2025 | 25/09/2025

Total des dbcumems |

Veuillez trouver ci-dessous le détail des frais et honoraires pour soins et services prodigués par le CHU Brugmann. Nous

ye.

Montant

|
20.70 |

20.70
0.00€

| Montant des frais f
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