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Numéro de facture 262029702

Date PETAIL DE LA FACTURE PATIENI Page gen. 5250
["-‘ € d'envoi 11/07/2026 Page : Z

atient BALCERS KBALER, ESTHER DANIELLE NISS : 24030211093 Référence établissement @ DB51205026
Lommunicat

] -1
outes les prestations sont facturées par U hépital, le patient ne peut recevoir d'autre facture gue celle établic

sar 1 \ ' . .

R hopital, Exceptionnellement, des facturations complémentaires, poul lesquelles les données ne sont pas encore
dis 11} 4 $ 5 1 s « .
ponibi urm nt de expédition de La premidre facturation, ou des rectifications peuvent érre envoyées plus
rous X mplémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultez la

S| 2 s explications concernant la declaration d'admission (le document Que vous avez

REMtE § sion) ou adressez vous a votre mutuelle ou hopital.

L. FRAIS DE SEJOUR QU DE READAPTATION

1.2. Frais de séjour hospitalisation de jour | A charge | | Supplément
| I de la I du | (4)
| mutualité | patient (3) |

1,2.2. Maxi forfait anesthésie, forfaits hopital de jour
et douleur chronigque, admission urgente en hopital psychiatrique

Forfait (761235) 10/07/26
| 369,64 | 0,00 | 0,00
| Nombre | A charge | A charge | ;
2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | de la | du | Supplement
| jours | mutualité | patient (3) | (4)
Honoraires biologie clinique | 591076 | | 56,65 | |
| 591081 | | 36,16 | |
- | | | | I
| Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés | 92,81 | 0,00 | 0,08
, | | | | A charge | A charge |
3. Pharmacie : médicaments, parapharmacie, | Date | Code | Nbre| de la | du | Supplément
implants, dispositifs médicaux | | | | mutualité | patient (3) | (4)
| 3.1. Médicaments | | | | | |
| | | | | |
Médicaments remboursables i I | | | |
| | | | | | |
| Montant médicaments entiérement a charge | | | | 2,13 |
: de la mutualité | | | | | |
] | | | | | |
Médicaments non remboursables | | | | | |
| TERRA-CORTRIL POMM PR TUBE 15 |10/07/26|0086280 | 2 | 15,72 |
| EMLA CREME 5% PR 5 GR |10/07/26|0428474 | 1] | % S |
| CEDIUM CHLORHEXIDINI @,05% UNI | 10/07/26| 2842946 | 5 | | 2,50 |
| VESIERRA INJ 10 ML 250 MG |10/07/26| 3864798 1 | | 21,28 |
| | | | |
| 3.2 Produits parapharmaceutigues | | | | | 5
| MUSTELA BIO LAVANTE GEL 400 ML |10/67/26(7799976] 1 | I 17,00 |
| | | [ | |
I
Sous-total 3 - Pharmacie
| : 23] 61,61 | 0,00
| 4. Honoraires des prestataires de | | | | A charge | A charge
| soins (médecins ou autres | Date | Code | Nbre| de la | du 5
| dispensateurs) | | (9 | | mutualité | patient (3) 1 up?:?ment
|
| 4.2 Honoraires remboursables | | | | | |
| | | |
| Honoraires entiérement a charge | | I t } [
| de la mutualité | | | | 402,93 | 1
i : | | | i
| Honoraires partiellement a charge | | | l I |
| de la mutualité et/ou avec supplément | | | | t |
| | | | | |
| SONCK, BERENGERE |10/07/261567055| 1 | 29,14 ] 1
| | | | | " 1 2,50 |
| 3 |
-t 4 - Honoraires des prestataires de soins
I Sous -total | 432,07 | SF
I TOTAUX | 895,65 | il 8,00 |
: 54
| TOTAL & payer par le patient 11 | 8,80
|
ar le patient au compte : BE84 B9
| Solde a payer p P P ks LAGB 2088 3059 BIC : GKCCBERR 64,11
| COMMUNICATION STRUCTUREE +
| ,++42612929/75252"* 64, 11
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document van de Belgische overhalid en alko wijggng m

ol aan hot dekenhuls worden mesgedestd san het ornthesl van het
slekenhuls of vig e mall (Tacturationd®huder! i)

Elke Tactuur moet ten laatste betaald warden op 20 dagen
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el
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Nous contacte
W +32(0)2 555 5¢ vV (8h30 - 12h30)

@  facturation@hudei t
Av. JJ Croeq 15 - 1020 Bruxelles
Guichet Patient mercredi aprés-midl sur RDV

BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE
DREVE D'ANJOU 11
BE-1180 UCCLE

Bruxelles, le 19/08/2026

HUDERF - FACTURE

Numéro de Facture Numeéro de Dossier Période de facturation A payer avant le

262029702 0801125623 Du 10/07/2026 au 10/07/2026 03-09-2026

Madame, Monsieur, \

Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 19/08/2026 présentant un
montant a payer de 64, 11€.
Les conditions générales sont reprises au verso,

g Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en prenant
= soin de mentionner la communication structurée +++426/2029/70252+++ dans |la zone adéequate.
§ Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées,
2 Le Service Facturation de I'H.U.B
2
=
% Scannez & payez Mentant 2 payer - 64,11 €
lban BE84096920883059
=2 pa b3 THLYX B|c GKCCBEBB
=
. -8 ﬂmqal o pmen ) Communication structurée
Recevair la prochaine facture par email ? +++426/2029/70252+++

Scannez et payez par QR,

Veuillez noter que le non-paiement de cette facture peut entrainer des frais de rappel a votre charge.
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