Numéro de facture 262033630

Date d'envoi
Patient

1 31/08/2026
¢ BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE
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Puisque vous avez atteint le plafond a facturer au cours de cette année c
interventions personnelles pour les prestations de santé sont entdérem
pour le reste de 1'année, -
Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires 1é
patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces
La rubrique "A charge du patient" comprend les montants personn {
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants
L'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et de
"Frais divers" et "Autres fournitures') et montants entiérement a
TVA est due (montants hors TVA) .. 3
Supplément: pour une admission avec nuitée(s) ou une hospit
ce montant est facturé en plus du montant officiel pour Lla
déclaration d'admission), Ces montants sont entidrement a ¢
Il peut s'agir : - d'un supplément de chambre qui est la ci

- d'un supplément d'honoraires qui.

- d'un supplément d'honoraires qui

médecin et qu'il n'est pas con
Pour les autres traitements pour lesquels
de soins dispensés par un dispensateur no
Remboursement par 1'hopital des.frais.maiur
téléphone engendrés par la dialyse a domicile,
La marge de délivrance est une rétribution destinée au ph
délivre les implants et les protheses,
La marge de sécurité est un pour
pour certains dispositifs médicaux es
Notification : le code de notific
est une condition pour
(3 1'exception des i
ous pouvez trouver
Sntrs 5 e 20

Certaines prestat




Numére de facture 262033630 DETAIL DE LA FACTURE PATIENT Page
llmto d'envoy ¢ 3170872026 Page

Patient BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLI NISS : 24030211093 Référence établissemen

Lommunication

Toutes les prestations sont facturdes par L'hdpital, Le patient ne peut recevolr d'autre 1

Par L' hopital, Exc eptionnelloment, des facturations complémentaires, pour lesquelles les don
disponibles au moment de 1 expedition de Lo premidre facturation, ou des rectifications peuve
tard au patient

Pour des explications complémentaires ou demandes do plus de détails concernant les prestations
declaration d admission et les explications concernant la déclaration d'admission (Le docume
51gne lors de votre admission) ou adressez-vous d votre mutuelle ou hopital,
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1. FRAIS DE SEJOUR OU DE READAPTATION
Irw!l-l;.tz-v-_gn:!-t::.:-!\-_—s-:!n--'upbfl--—-n-n-hwu--'nw. SO AR AT AN SR N
1.2. Frais de séjour hospitalisation de jour A charge
de la
mutualité
1.2.2. Maxi forfait anesthésie, forfaits hopital de jour
et douleur chronique, admission urgente en hopital psychiatrique
Forfait  (761235) 4/08/26

: m-mn:-m“c-m-mm- 2k
| Sous-total 1 - Frais de séjour |
,,‘.....,‘.‘....‘.A........_........

| Nombre
de

| 2. Montants forfaitaires facturés (2)
jours
i e =s===ssssssssssossmssoscoe——cossssssccooooormEEem——————
Honoraires biolegie clinique 591076 |
591091

Sous-total 2 - Montants farfaztalres facturés

3. Pharmacie : médicaments, parapharmacie,
implants, dasposa.ufs méd:.caux

Montant médicaments entidrement 2 charge
de la mutualité




Numéro de facture : 262033630
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Identification de 1'hépital
HUDERF - UKZKF B

Av. Jean-Joseph Crocqlaan 15

1020 LAEKEN

Numéro I,N.A.M.I. ¢ 71015084000
Numéro BCE 1 0260238627
Téléphone 1 02/541.34.50

Numéro de facture 1 262033630
Date de facture : 31/0B/2026
Date d'envoi + 31/DB/2026
Numéro d'admission : 0851211251
Numéro de dossier : DBO1125623
Date de naissance : 02/03/2024

Mutualité : 306/24030211093

Soins du : 04/08/2026
au : 04/D8/2026
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Facture patient

patient : BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE
DREVE D'ANJOU 11
1180 UCCLE

BALCERS KBAIER, ESTHER DA

DREVE D'ANJOU 11
1180 UCCLE

(121/121)

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux,

4. Honoraires pour dispensateurs de soins (médecins ou autres dispensateurs)

Vos frais d'honoraires

Total des frais a charge du patient

Facturé a votre mutuelle

895,21
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VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER
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Londitions générales

du patient doit Stre prouvie par un document oificlel o une sutoritd
de FHOptal ou par o-mall (facturation@huder! be).

Arel, dans les 20 jours
s frais & Féchéance de a facture ot vaudra mise en demeure,

retard, au taux commerclal, aingl qu'une majoration rm_a;__
welon Fart 4 du livie XIX du Code de drolt dconomique, comme

et rappel, sera snvoyd s
Mein drodt des intérdt

minimum de 20€ ot calculd

20€ «i le montant restant di et Inférieur ou dgal b 1504 ;
comprise antre 150,01€ et S500€ s} le montant restant di est

IOC augmentés de 10% du montant di sur | tranche

compris entre 150,01€ et S00€ ; -
anche supdrieure A 500€ avec un maximurm de 2000€, s le montant

65€C augmentes de 5% du montant do sur la tr
restant dd est supérieur § S00€

oute facture impayée 3 son échéance et aprés 'envole de deux rappels sera transmise, sans avertissement Wﬁm‘k

1
consells juridiques et hulssiers de justice chargés d'obtenir par toutes voies de drolit le réglement de [a dette,

de recouvrement, amiable et judiciaire, par vole d'hulssier de Justice, seront mis & charge du débiteur,
Ces frais seront calculés conformément & I'Arrdté Royal du 30/11/1976.

En cas d"empéchement, les patients peuvent annuler leur rendez-vous sans frals jusqu’s 48h A Favance.
dans les délais, des frais administratifs de 100€ seront dis pour une hospitalisation ou une IRM et un mi
une consultation.

En cas de litige, de quelque nature que ce soit, seuls les tribunaux de l'arrondissement judici

Algemene voorwaarden :

De woonplaats of, indien van toepassing, de verblijfplaats van de patiént moet wor
document van de Belgische overheld en elke wijziging moet aan hetziekenhuis worden me
ziekenhuis of via e-mail [facturation@huderf.be).

Elke factuur moet ten lzatste betaald worden op
8ij niet-betaling wordt op de vervaldag van
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Nous contacte
®/ +32(0)2 555 Vd (8h30 -« 12130)
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@ facturation@huder! be
it y 15

Av. JJ C 1020 Bruxelles

Guichet Patien! meroredi aprés-midi sur RDA

BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE
DREVE D'ANJOU 11
BE-1180 UCCLE
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HUDERF - FACTURE Bruxelles, le 21/09/2026

o Numeéro de Facture Numéro de Dossier Période de facturation A payer avant le
262033630 0801125623 Du 04/08/2026 au 04/08/2026 06-10-2026
b Madame, Monsieur,
23 Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 présentant un
L montant & payer de 24,66€.

Les conditions generales sont reprises au verso, _ A ol
Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en prenant
soin de mentionner la communication structurée +++426/2033/63003+++ dans la zone adéquate.

Nous vous prions d'agreer, Madame, Monsieur, 'expression de nos salutations distinguées.

Le Service Facturation de I'H.U.B

GBI X364 2140 0000 (21 )tz

Scannez & payez i) Montant
- E8E%50,

Recevoir la prochaine facture par email ?
Scannez et payez par QR.

Veuillez noter que le non-palement de cette facture peut entr
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