LR

£8387P038959-111-0000-[2/3]

Numéro de facture : 264880069 Facture pour soins ambulatoires dans 1'hépital Page gén. : 53124

Identification de 1'hopital Patient : TOUNKARA, KARAMO
Grand Hopital de Charleroi RUE DU TERRIL 9

B-6000 CHARLEROI

Rue du Campus des Viviers 1

6060 GILLY TOUNKARA, KARAMO
Numéro I.N.A.M.I. : 7/10010/30/000
Numéro BCE : 0894384837 RUE DU TERRIL 9
Téléphone : 060/11.07.00 B-6000 CHARLEROI
Numéro de facture : 264880069
Date de facture : 31/03/2026
Date d'envoi 1 24/04/2026
Numéro de dossier : 0005086287
Date dg naissance 1 0371272024
Mutuallté 1 134/24120329538 (111/111)
Soins du 1 26/03/2026
au 1 26/03/2026
Communication:

Exceptionnellement dgs'facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles
au moment de 1'expédition de la premiere facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyeées plus tard

au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : adressez-vous
a votre mutuelle ou a 1'hdpital.

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

Honoraires remboursables

I
I
Honoraires entierement a charge |
|
I
I

l
I
I
I
I
I

de la mutualité 37,20
|
Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins [ 37,20 | 0,00 | 0,00
| | A charge A charge |
implants, dispositifs médicaux | | | | |mutualité |patient (2) | (3)

2.1. Médicaments
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2.2 Produits parapharmaceutiques {
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URIAGE XEMOSE CREME 0022936181126/03/26i7799976I 1 12,63
I=;ous-tota1 2 - Pharmacie | 0,00 | 12,63 | 0,00
I TOTAUX | 37,20 | 12,63 | 0,00
{ TOTAL-g—payer par le patient 12,63
/ Solde a payer par le patient au compte : BE74 7955 6816 9607 BIC : GKCCBEBB 12,63
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2. Pharmacie : médicaments, parapharmacie, |Admission | Date | Code | Nbre| de la } du |Supplément{
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(1) Conventionné (C)

i ateur est lié aux tarifs fixés dans une convention. -
Partiellement convekiigﬁigeng;e? le dispensateur est c?rtains jpurs 1ié aux.tarlfs fixés dans la convention.
Le dispensateur ou 1'hopital peuvent vousldonner plus d 1nformat1$nséa ;e sujet. o
Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixes anséuni conv : ﬁontants o
i "A charge du patient” comprend les mqntants personnels prévus légalement, des A
(2) tzsrgegéﬂgis non-remboursables (rubrique pharmacie), Qes montants Eour des prestat%ons pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoralrgs) et des "autres montants (rubr{g:ezels =
“Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement a charge du patient pour q
tants hors TVA) 5 ,
(3) gﬁgp523eg¥e:(222 facturé en plus du montant officiel des honora@res. Ces montants peyvgnthetrg gactuigs
par des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnes et sont entieérement a charge du patient.

(4) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestqtion et ses t?rlfs de.remboursement en .
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données “Nomensoft disponible sur le site we
de L'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

Modalités de paiement e :

Toute somme due non payée dans les 15 jours de la date de réception de la facture sera.majoree‘d une

indemnité forfaitaire, 14 jours aprés l'envoi d'une mise en demeure prenant la forme d'un premier

rappel conformément a la loi du 04 mai 2023. Cette indemnité forfaitaire s'élévera a 20 euros pour
toute somme due inférieure ou égale a 150 euros, a 30 euros augmentés de 10% de la somme due sur

la tranche comprise entre 150,01 et 500 euros, a 65 euros augmentés de 5% de la somme dqe sur la

tranche supérieure a 500 euros avec un maximum de 2000 euros. A compter de la notification du :

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

mai 2023 seront également appliqués sur le montant des factures restant a payer. ;

Toute somme due et non contestée par le Service Financier Patients qui ne serait pas remboursee au

patient a 1'issue d'une période de 15 jours a dater de la réclamation écrite lui donnera droit a une

indemnité forfaitaire de 20 euros pour toute somme due inférieure ou égale 3 150 euros, de 30 euros
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