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Identlficatlon de 1'hépital C batient : LECLERCQY, ‘SABINE
Grand Hépital de Charleroi RUE DE ‘LA DREVE{WR] 5&
§ Joseph.S Thérése, INTR,ND,RF B-6224 -WANFERCEE- BAULET

Avenue du Centenaire 73

6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE LECLERCQ, SABINE
‘Numére I.N.A.M.I. : 7/10010/30/000
Numéro BCE : 0894384837 RUE DE LA DREVE{WB] 56&
Téléphone : 071/10.80.00 B-E224 WANFERCEE-BAULET
Numéro de facture : 236025509
Date de factuyré io12/bei2023
Date d'envei : 12/09/2023
Huméro de dossler .; 0D04596R00
Date de naissance : .22/12/1980 _
Mutualité : 134/80122330226 {121/121)
Soins du 1 :12/08/2023
au i 12/069/2023
Comnmunication:

Toutes les prestations médicales (Hu paramédicales] sont facturées par 1'hépital, ‘lé patiefdt n¢ peut recevoir
d'autre facture que celle &tablie par 1'hépital, Exgeptionnellement, des factdrations complementalres,

pour lesquelles les donnéés ne sont. pas engore dlsponlbles au moment de' 1'expédition de la premiére facturatioh,.
ou des Yegtifications peuvent &tre envoyées. plus tard au patient,

‘Pour des expllcations complémentaires ou demandés de plus de détails doncerndnt les prestations : adresgesz-vous:
a votre mutuelle ou & L hopital.
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1. Honoraires des préstataires. stat. | ) L charge | A charge
_ de. soins {médecinhs ou autres Disp. [Admission | Date Code | Nbre| de la du | supplément
dlspensateurs) n - : {4} mutualité ipatient (2} £3) '

. Honoraires remboursables ' _ |

Honoraires partiellement a ‘charge
de la mutualité

CONSULTATIONS ET -VISITES. _ - _
HANS, NADINE C 0020233070(12/09/23| 105652,
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| TOTAL & payer par le patient

Vous aveéz déjd payé un acompte de f)_{;

Solde. . \ela | s K

{1} Conventionné (C) : la dispensateur est 1ié aux terifs fixés danéxﬁﬁe-cunvéﬁfﬁz;;

Partiellement conventionné (PC) ; le dispensateur st certains jours li& aux tarifs fixés dans la convéention.
Le dispensateur ou l' hﬁpital péuvent vous dohmer plus df lnformatlons & ¢ mijet.
"Non conventioung {(KC) : le dispensateur n'est pas 1i& aux tarifs fixés dans une convention.

(2} La rubrique “A charge du patient” comprend les montants personriels prévus légalement, des montants pour
des. produits ‘non-tfembcurgables (rubrique pharmacie}, des montants pour des prestations pour lesquelles
l'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" {rubriques
"Frais divera" et "RAutres fournitures") et montants entigrement A charyge du patient pour lesduels la
TVA est due (nontants hors TVA}

{(2) Supplément : est facturé en plus du mentant officiel des honoraires. Ces montants peuvent étre Eactures
par des médecing non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sorit entidrément & charge du patient.

(4) Vous pouvez -tfcuvér la description ‘compléte de la prestation et ses tarifs de remboursemsant en
introduisant le code de célle-gi dans la bandue de données 'Nomensoft® disponible sur le site web
de 1'INAMI http //www inami.fgov.be,

Modalités de palement

Toute somme due hon pay&e dans les 15 jours de la date de r&ception-de la facture sera majorée d'une

indemnité forfaltalre, 14 jours aprés l'envoi da une mige en demeure prenant la forme d'un premier

rappel conformément A la lol du 04 maj 2023, Cette indemnité forfaitfaire s'élévera & 20 euros pour
toute somme due inférieure ou egale 4 150 euros, & 30 euros ‘augmentés de 10% de la somme due. sur

la tranche comprlse entre 150,01 et 500 eurocs, 3 &5 euros augmentés de 5% de la somme due Sur la.

‘tranche superleure a4 500 euros aves un maximum de 2000 eurosm. A compter de la notification gi

montant majoré de 1'indemnité forfaitaire, des intéréts caleoulés au taux 1légal autorisé par la loi du 04

mai 2023 seront egalement appligqués sur le mentant des ftactures restant i payer.

Toute somme due et non contestée par le Service Financietr Patleuta qui né serait pas remboursée au

patient & l'issug d'une périodé de 15, jours 3 dater de la réclamation &crite. lui domnera dreit a une-

Jridemnité forfaitaite de 20 euros pour toute somme due inférieure ou égale & 150 eurcs, de 30 euros

augmentéds de 10% de la somme due:sur la tranche comprise entre 150,01 et 500 Buros, de 65 eures

augmentés de 5% de li somme dué sur Iz tranche supSvieure d 500 eurbs avet um maximum de 3000 euros,

En cas de litige, seuls les tribunaux de Charleroi sont compétents.,



