Numéro de facture : 266888077 Facture pour soins ambulatoires dans 1'hépital Page gén. : il

Identification de 1'hopital Patient : GREMEZ, EMMANUEL
Grand Hépital de Charleroi RUE CUQUEGNIES(R) 7
B-6500 BEAUMONT

Rue du Campus des Viviers 1

6060 CILLY GREMEZ , EMMANUEL
Numérc . .¥.A.M.I. : 7/10010/30/000
Numérc BCE : 0894384837 RUE CUQUEGNIES(R) 7
Téléphane : 060/11.07.00 B-6500 BEAUMONT
Nurméroe de facture ;266888077
rate de facture : 17/02/202Z26
vate d'envoi : 17/02/2026
Numéro de dossier : 0004988269
Date de naissance : 01/03/1994
Mutualité : 134/94030140112 (420/460)
Soins du : 17/02/2026
au : 17/02/2026
Communication:

gxceptionnellement des facturations complémentaires, pour iesquelles les données ne sont pas encore dispcnibles
1 z : . S . . . . A -

au moment de 1'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyees plus tard

au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous

3 vetre mutuelle ou a 1'hépital.

| 1. Honoraires des prestataires Stat. | | | | A charge | A charge |
| de scins (médecins ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de la | du | Supplément |
| dispensateurs) Ly | | | (4) | |mutualité |patient (2)]| (3)

| Honoraires remboursables |
| |
| Honoraires partiellement a charge |
| de la mutualité |
| I
I I
| I
I I

CONSULTATIONS ET VISITES

NEUPREZ, ARIELLE c 0022818927|17/02/26|105534 1 11,08 12,00
| |
|=======================s===============s===s=======ss=ssssssssss==ssssss=sssss=ssssssSsssssssssssssssssssssssssss |
| Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 11,08 | 12,00 | 0,00 |
|s=======se——==================s==s==s======s===s======ssssssssssss=s=ssssss=sssssssssssssssssssssssssssssssssssssss|
| TOTAUS Y | 11,08 | 12 760~} ,00 |
!========;:=======================================================================================================|
| TOTAL a payer par le patient 12,00 |
| |
| Vous avez déja payé un acompte de 12,00 |
| Solde : 0,00 |
| |

(1) Conventionné (C) : le dispensateur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours lié aux tarifs fixés dans la convention.
Le dispensateur ou 1'hépital peuvent vous donner plus d'informations a ce sujet.
Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés dans une convention.
(2) La rubrique "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
"rrais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement & charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA)
(3) Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces montants peuvent &tre facturés

3

par des médecins non-conventicnnés ou partiellement conventionnés et sont entierement a charge du patient.

(4) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft'" disponible sur le site web
de 1'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

Modalités de paiement :

Toute somme due non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera majorée d'une

indemnité f~rfaitaire, 14 jours apres 1'envoi d'une mise en demeure prenant la forme d'un premier

rappel conformément & la lei du 04 mai 2023. Cette indemnité forfaitaire s'élévera a 20 euros pour
toute somme due inférieure ou égale & 150 euros, a 30 euros augmentés de 10% de la scmme due sur
“ranche comprise entre 150,01 et 500 eurcs, a 65 euros augmentés de 5% de la somme due sur la
~ supérieure a 500 eurcs avec un maximum de 2000 euros. A compter de la notificatien du
joré de 1'indemnité forfaitaire, des intéréts calculés au taux légal autorisé par la loi du 04
<at également appliqués sur le montant des factures restant a payer.
st non contestée par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursée au
'une périocde de 15 jours 3 dater de la réclamation écrite lui donnera droit a une
le 20 euros pour toute somme due inférieure ou égale a 150 euros, de 30 eurcs
:me due sur la tranche comprise entre 150,01 et 500 euros, de 65 euros
‘ue sur la tranche supérieure a 500 euros avec un maximum de 2000 euros.
cribunaux de Charleroi sont compétents.



