Numéro de facture : 254153014 Facture pour soins anbul atoires dans |' hdpital Page gén. 1
Identification de |'hopital Pati ent AL- KADER, AYYA
HUDERF - UKZKF AVENUE GEORCGES RODENBACH 28 /ETO1
B- 1030 SCHAERBEEK
Av. Jean-Joseph Crocqgl aan 15
1020 LAEKEN AL- KADER, AYYA
Numéro I.NA MI. 7/ 10150/ 84/ 000
Numér o BCE . 0260238627 AVENUE GEORCGES RODENBACH 28 /ETO1
Tél éphone . 02/541.34.50 B- 1030 SCHAERBEEK
Numéro de facture . 254153014
Date de facture : 31/10/ 2025
Date d' envoi . 31/ 10/ 2025
Numér o de dossi er : 0800489626
Numéro d' admi ssion : 0850593647
Dat e de nai ssance : 03/11/2013
Mitual it é : 306/ 13110324841 (101/101)
Soi ns du . 27/ 10/ 2025
au . 27/ 10/ 2025
Conmuni cati on:
Exceptionnel | enent des facturations conpl énentaires, pour |esquelles |es données ne sont pas encore di sponibles
au nonent de |'expédition de la prem ére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyées plus tard
au patient.
Pour des explications conpl énentaires ou demandes de plus de détails concernant |es prestations : adressez-vous
a votre nutuelle ou a |'hopital
| : : |
| 1. Honoraires des prestataires Stat. | | | | | Acharge | A charge |
| de soins (neédecins ou autres Di sp. | Admission | Date | Code | Nbre| de la | du | Suppl énent
| di spensat eurs) (1) | | | (4) | |mutualité |patient (2)] (3)
| |
| Honoraires renboursabl es | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| Honoraires partiellenent a charge | | | | | | |
| de la nmutualité | | | | | | |
I I I I I I I I I
| CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS | | | | |
| FRANCK, DI ANE C * |0850593647| 27/ 10/ 25| 105556 1] 29, 84 | 3,00 | |
I | | | | | | | I
| Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 29,84 | 3,00 | 0, 00
I I
| | | | | | A charge | A charge |
| 2. Pharnmcie : nédicanents, parapharnacie, |Adm ssion | Date | Code | Nbre| de la | du | Suppl énent |
| inplants, dispositifs nédicaux | | | | |nutualité |patient (2)] (3)
I I
| 2.1. Medicanents | | | | | | |
I I I I I I I I I
| Medi canents renbour sabl es | | | | | | |
I I I I I I I I I
| Mont ant nedi canents en partie a charge | | | | | | |
| du patient | | | | | |
| ANTAFI L USAGE NORVAL 0 A 15 M | 0850593647| 27/ 10/ 25| 7702715| 1] 17, 26 | 3,04 |
: I I I I I I I :
| Sous-total 2 - Pharmacie | 17, 26 | 3,04 | 0, 00
| |
| TOTAUX | 47,10 | 6,04 | 0, 00
| |
| TOTAL a payer par |le patient 6, 04
| |
| Vous avez déja payé un aconpte de 3,00
| Solde & payer par le patient au conpte : BE84 0969 2088 3059 Bl C : GKCCBEBB 3,04
| AVEC LA COMMUNI CATI ON STRUCTUREE +++425/ 4153/ 01455+++
| |
(1) Conventionné (C) : le dispensateur est |ié aux tarifs fixés dans une convention
Partiell ement conventionné (PC) : |le dispensateur est certains jours |lié aux tarifs fixés dans |a convention
Le di spensateur ou |'hodpital peuvent vous donner plus d'informations a ce sujet.
Non conventionné (NC) : |le dispensateur n'est pas |ié aux tarifs fixés dans une convention

(2) La rubrique "A charge du patient" conprend | es nontants personnels prévus | égal enent,

des produits non-renboursabl es (rubrique pharmacie)
| "assurance nmaladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres nmontants" (rubriques

"Frais divers" et "Autres fournitures") et nontants entiérenment a charge du patient pour lesquels |a

TVA est due (nmontants hors TVA)

(3) Suppl énent : est facturé en plus du nontant officie
par des médeci ns non-conventionnés ou partiellenment conventionnés et sont entiérenment a charge du patient.

des honoraires

(4) Vous pouvez trouver |a description conpléte de la prestation et ses tarifs de renboursenent en

introdui sant | e code de celle-ci dans |a banque de données "Nonensoft" disponible sur le site web

de ["INAM : http://ww.inam .fgov. be

Certaines prestations sont exenptées de TVA en vertu de |'article 44 du Code de la TVA

des nontants pour
des nontants pour des prestations pour |esquelles

Ces nontants peuvent étre facturés



