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Nunéro de facture : 262997732 Facture patient Page gén. 1

Identification de |'hopital Patient : DEZWARTE, KEVIN
Centre Hospitalier de RUE DE L' YSER(TOU) 5 /11
Wal | oni e Pi carde 7500 TOURNAI
9, avenue Del mée
7500 TOURNAI
Numéro I.NNA M I. 71053488000
Numéro BCE 0876107364
Tél éphone 069/ 25. 81. 22
Numéro de facture 262997732 DEZWARTE, KEVI N
Date de facture 31/ 01/ 2026
Date d' envoi 09/ 04/ 2026 RUE DE L' YSER(TQU) 5 /11
Numéro d' adm ssi on 0024710137 7500 TOURNAI
Numéro de dossi er 0000342450
Dat e de nai ssance 11/ 01/ 1994
Mitualité 403/ 94011128310 (111/111)
Soi ns du 21/ 01/ 2026

au 21/ 01/ 2026

RESUME DES FRAI'S A VOTRE CHARGE
3. Frais pharmaceuti ques (par exenple nmédicaments, inplants, dispositifs nedicaux, etc.) 4,99
4. Honoraires pour dispensateurs de soins (nmédecins ou autres di spensateurs)
Vos frais d' honoraires 3,00
Total des frais a charge du patient 7,99
Facturé a votre nutuelle 348, 11
VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER BE60 0962 4648 1970 Bl C : GKCCBEBB 7,99 |
03
7 9



Numéro de facture : 262997732

Date d' envoi . 09/ 04/ 2026
Patient : DEZWARTE, KEVIN NI SS

Communi cati on

Toutes |l es prestations sont facturées par |'hopital
par |'hoépital. Exceptionnellenent, des facturations conpl énentaires
di sponi bl es au nonent de |'expédition de |la prem ére facturation

tard au patient.

Pour des explications conpl énentaires ou demandes de plus de détails concernant

94011128310

l e patient ne peut

DETAI L DE LA FACTURE PATI ENT

Page gén. : 2
Page : 2

Réf érence établissenent : 0024710137

recevoir d autre facture que celle établie
pour | esquelles | es données ne sont pas encore
ou des rectifications peuvent étre envoyées plus

les prestations : consultez la

déclaration d' adm ssion et |les explications concernant |a déclaration d' adm ssion (le document que vous avez
signé lors de votre adm ssion) ou adressez-vous a votre nutuelle ou hdpital

1. FRAIS DE SEJOUR QU DE READAPTATI ON

Médi canents non renboursabl es

I
I
I
I
1.2. Frais de séjour hospitalisation de jour | A charge | A charge | Suppl énent
| de la | du | (4) |
| mutualité | patient (3) | |
I
1.2.2. Maxi forfait anesthésie, forfaits hépital de jour | | | |
et doul eur chroni que, admi ssion urgente en hoépital psychiatrique | | | |
Forfait (768331) 21/ 01/ 26 | 166, 95 | |
Pri x d' héber genent 21/ 01/ 26 | 51,90 | | |
I I I I
I
Sous-total 1 - Frais de séjour | 218, 85 | 0,00 | 0, 00
I
| | | | A charge | A charge |
3. Pharmaci e : nedi canents, parapharnacie, | Date | Code | Nbre| de la | du | Suppl énent
implants, dispositifs nmédi caux | | | | mutualité | patient (3) | (4)
I
3.1. Mdicanents | | | | | | |
I I I I I I I
Medi canents renbour sabl es | | | | | | |
I I I I I I I
Mont ant nédi canents en partie a charge | | | | | |
du patient | | | | | | |
AACI DEXAM AMP 5 MZ M. 1 M | 21/ 01/ 26| 0700013 1] 1,62 | 0,28 |
CATAPRESSAN AMP 150 MCG ML | 21/ 01/ 26| 0702563 1] 0,52 | 0,09 |
I I I I
I I I I
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Nunéro de facture : 262997732 Page gén. : 3

Dat e d' envoi : 09/ 04/ 2026 Page : 3
Patient : DEZWARTE, KEVIN Réf érence établissenent : 0024710137
| A charge | A charge | Suppl énent
| de la | du | (4)
| mutualité | patient (3) |
ROPI VACAI NE FRES FL 1 X 20M. 2 | 21/ 01/ 26| 2744795| 1| | 4,62 |
I I I I I I
Sous-total 3 - Pharnmacie | 2,14 | 4,99 | 0, 00
4. Honoraires des prestataires de | | | | A charge | A charge |
soins (médecins ou autres | Date | Code | Nore| de la | du | Suppl énent
di spensat eurs) | | (9) | | mutualité | patient (3) | (4)

Honor ai res renboursabl es

Honoraires entiérenment a charge

I I I I I

I I I I I

I I I I I

de la mutualité | | | 96, 38 | |

I I I I I

Honoraires partiellenent a charge | | | | |

de la mutualité et/ou avec suppl érment | | | | |

CONSULTATI ONS, VI SI TES ET AVI S [ [ [ [ I |

LABAKI , MARI E- LAURE | 21/ 01/ 26| 105475| 1] 30,74 | 3,00 |

I I I I I I
Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins | 127,12 | 3,00 | 0, 00
TOTAUX | 348, 11 | 7,99 | 0, 00
TOTAL a payer par |le patient 7,99
Sol de & payer par le patient au conpte : BE60 0962 4648 1970 Bl C : GKCCBEBB 7,99

AVEC LA COVMUNI CATI ON STRUCTUREE +++426/ 2997/ 73222+++
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Nunéro de facture : 262997732 Page gén. : 4

Dat e d' envoi : 09/ 04/ 2026 Page : 4

Patient : DEZWARTE, KEVIN Réf érence établissenent : 0024710137

I I
(1) Puisque vous avez atteint |le plafond & facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les

(2)

(3)

(4

(5)

(6)

(7

(8)

(9)

interventions personnelles pour |es prestations de santé sont entiérenent renboursées par votre nutualité
pour le reste de |'année
Exceptions: intervention personnelle pour |es radio-isotopes, oxygéne neédical, la journée d entretien
a partir du 366e jour de séjour dans un hodpital psychiatrique
Les montants forfaitaires facturés sont des nontants forfaitaires | égaux qui sont facturés a tous |es
patients hospitalisés méne si le patient ne bénéficie d aucune de ces prestations
La rubrique "A charge du patient" conprend | es nontants personnels prévus | égal ement, des nontants pour
des produits non-renboursabl es (rubrique pharmacie), des nontants pour des prestations pour |esquelles
| "assurance naladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres nmontants" (rubriques
"Frais divers" et "Autres fournitures") et nontants entiérenment a charge du patient pour lesquels |la
TVA est due (nontants hors TVA)
Suppl ément: pour une admi ssion avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupation d' une chanbre
ce nontant est facturé en plus du nontant officiel pour la chanbre et pour |es honoraires (voir annexe a la
décl aration d' adm ssion). Ces nobntants sont entiérement a charge du patient.
Il peut s'agir : - d un suppl ément de chanbre qui est |a conséquence du choi x d' une chanbre individuelle
- d"un suppl ément d' honoraires qui est |a conséquence du choix d' une chanbre individuelle
- d'un suppl ément d' honoraires qui est |a conséquence du fait que |e dispensateur n'est pas
médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant |e choix de la chanbre
Pour les autres traitenments pour |esquels vous n'occupez pas une chanbre, ces colts sont |a conséquence
de soins dispensés par un di spensateur non-conventionné
Rembour sement par |' hépital des frais nmajorés du patient pour les colts de |'eau, |'électricité et le
t él éphone engendrés par la dialyse a donmicile
La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharnaci en hospitalier qui stocke, stérilise et
délivre les inplants et |es prothéses, etc

La marge de sécurité est un pourcentage de |'indemité de base par |equel |le nontant naxi muma facturer
pour certains dispositifs médi caux est déterm né

Notification : |le code de notification prouve que |'inplant est enregistré par |'INAM. L'enregistrenent
est une condition pour facturer |'inplant au patient ou a la nutuelle

(a |"exception des inplants dentaires)

Vous pouvez trouver |la 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 I'"INAM : http://ww.inam .fgov.be

(12) Prix d' hébergenent : au sens de |'article 2, 4° du Décret du 9 mars 2017 relatif au prix d' hébergenent

et au financement de certains appareillages des services nmédico-techni ques | ourds en hodpital
(région wal |l onne)

VO R LES CONDI TI ONS GENERALES DE FACTURATI ON AU VERSO DU FORMULAI RE DE VI REMENT
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