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1.2, Frais de séjour hospitalisation de jour A charge
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«2.2, Maxi forfait anesthésie, forfaits hépital de jour
t douleur chronigue, admission urgente en hopital psychiatrigue ‘

Forfait (761235) 2/08/26

e i T s S=s=sonscconmssssenn R 0 T D I et e e St S

Sous-total 1 - Frais de séjour |
mm:m&.ﬂ-nhﬁulmuuz-hm-ulm.ﬂ:ﬂnmuuw: == =

| Nombre | A charge
2. Montants forfaitaires facturés (2) de I de la

jours nutualité

591076

591091
==I====I===-====-u====suu====n=====-qn:::n-=======-=ﬁ _m“!._d““:.
Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés
mmm#:_—:-um“mmm===m-

. [ |

3, Pharmacie : médicaments, parapharmacie, Date Code

implants, dispositifs médicaux ! )
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de la mutualité




s ture : 262033662 Facture patien:'_ -
= ; = nzihalunnk----- O o £ i
Identification ge 1 hopital : " patient : BALCERS KBATER, ESTHER
HUDERF - ykzkF DREgEugénguu 11
1180 UCC

Av, Jean-Joseph Croc
;BZB LAEKEN i b
Uméro I.N,A.M.T. ¢ 71015084000
¥2Tern BCE 1 0260238627
ephone t 02/541,34.50

-y

gﬂmefg de facture : 262033662 BALCERS KBAIER, ESTHER DANIE
ate de facture K |
Date d'envoi g aijggigggg DREVE D'ANJOU 11
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3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispo:
4. Honoraires pour dispensateurs de soins (médecins ou autres dispen
Vos frais d'honoraires
Total des frais & charge du patient
Facturé a votre mutuelle 895,21
m‘“m“mnm--hi_ip_m

VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER




V( :'u“‘...,..._

Conditions générales :

L'adresse du domicile ou, le cas échéant, de la résidence du patient doit 8tre prouvée par un d
belge et toute modification doit dtre notifié & 'accuell de 'Hopital ou par e-mall (facturation@hu

Toute facture est payable, au plus tard, dans les 20 jours. -
En cas de non-paiement, un premier rappel, sera envoyé sans frais  I'échéance de la facture et vaudra mise
Le second rappel, entrainera de plein droit des intéréts de retard, au taux commercial, ainsi qu’
variant selon le solde dil, de minimum de 20€ et calculée selon ['art. 4 du livre XIX du de
Suit :

20€ si le montant restant dil est inférieur ou égal a 150€ ; p=

30€ augmentés de 10% du montant da sur la tranche comprise entre 150,01€ et 5

compris entre 150,01€ et 500€ ;

65€ augmentés de 5% du montant da sur la tranche supérieure a

restant di est supérieur 3 S00€,

Toute facture impayée & son échéance et aprés I'envi |
conseils juridiques et huissiers de justice chargés d obten| r par
de recouvrement, amiable et judiciaire; parvo

dans les délais, des frais administratifs de 10
une consultation.
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