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* BALCERS KBAIER, ESTHER DANLELLE NISS : 24030211093 Référence établissement

[Dmmunicatiﬂn:

To 4 ; 1

pa$t$$hées pres;atlons sont facturées par L'hopital, le patient ne peut recevoirlg au{;g ;g:;g;g 2:?5
ispUT_bpltal‘ Exceptionnellement, ges facturations complémentaires, pour lesquelles e 4 r

!J' les_au moment de L'expédition de la premidre facturation, ou des rectifications peu 2

Igard gll patient, 4l ' - :
our des explications com Lémentaires jes lus de détails concernant les prestations :

déclaration d'admission e? les eféilfdffnﬁimfﬂﬂie.ﬁﬂnf la déclaration d'admission (le document gue

S1gné€ lors de votre admission) ou adressez-vous a votre mutuelle ou hopital.
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1. FRAIS DE SEJOUR ou DE READAPTATION
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1.2. Frais de séjour hospitalisation de jour } A gga{ge | A'cd
| mutualité patient
_‘=z====n======-======a=======nu===:g=======tnn-mnag======n=========-w
1.2.2. Maxi forfait anesthésie, forfaits hépital de jour [
et douleur chronique, admission urgente en hdpital psychiatrique
Forfait  (761235) 6/08/26 | 359,ﬁ¢-|
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| Sous-total 1 - Frais de séjour
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| Nombre | A charge
2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | la
| jours |
=t======’ﬂ=l=m=a=======ﬂ====ﬂ=====u‘===‘=.~==== = === -
Honeraires biologie clinique | 591076 l
| 591091
| | 593014 |
; 4 o
| Sous-total 2 - Montants forfaitaires-facturés

|
3. Pharmacie : médicaments, parapharmacie, | bate | Cod
implants, dispositifs médicaux i
: : _ £ :
.1. Médicaments
Médicaments remboursables
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Numérg Oe facture s
Date ge facture : 31/88/2026
Date ¢ Envoy : 31/08/2026
o o admission - 0851212830
: DBO1125623
: 02/03/2024

: 306/24030211093 (121/121)
: 06/08/2026
: 0670872026

262033684

HESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
4. Montants forfaitaires facturés (2)

3. Frais pharmaceutigues (par exemple médicaments, implants, dispositifs sdcicaus, elc.
4. Honoraires pour dispensateurs ge 30ins (médecing ou autres dispessateurs)
Vos frais d'honoraires
Total des frais & charge du patient
Facturé & votre mutuelle a4 12

VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER v
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Conditi ons génd érales ;

L'adresse du domicile ou, le cas échdant, de In résidence du patle Hb8)
belge et toute modification dolt &tre notifié & Faccuell do PHOpital ou par a-mall (tacturation@hudur! be),

it doft dtre prouvée par un document officiel o une autorlté

Toute facture est payable, au y
i plus tard, dans les 20 Jours
E " d se en demeure,
N cas de non-palement, un premier rappel, sera envoye sans [rals 4 'échéance de la facture et vaudra mi

Le second rappel, entrainera de plein droit des Intérdts de retard, au taux commerclal, alnsi qu'une majamlonu
variant selon le solde di, de minimum de 20€ ot calculée selon Fart, 4 du livre XIX du Code de drolt économigue, comme

Sult ;

20€ si le montant restant di est inférieur ou dpal & 150€ ; _ . ]
30€ augmentés de 10% du montant d sur la tranche comprlse entre 150,01€ et 500€ si le montant ¢

compris entre 150,01€ et S00€ ; sl
65€ augmentés de 5% du montant di sur la teanche supérleure & 500€ avec un maximum de 2000€, si le mo

restant di est supérieur & S00€.
Toute facture impayée é son échéance et aprés 'envoie de deux rappels s'era transmise, sans. avem'_' ent g

de recouvrement, amiable et judiciaire, par vole d‘huissier de justice, seront mis a charge du d&blte&lf-
Ces frais seront calculés conformément a IArrété Royal du 30/11/1976.

En cas d'empéchement, les patients peuvent annuler leur rendez-vous sans frais jusgL i'ﬂl‘li avar
dans les délals, des frais administratifs de 100€ seront diis pour une h S|
une consultation.

En cas de litige, de quelgue nature que ce soit, seuls fes triblnaux
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N° Agréman Ha
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Sce Be 0260 238 827 =
Nous contacter

ﬂ:‘+32(0}2_555 55 55/ Lu - Vid (8h30 - 12h30)
@: facturahcn@huderr.be

2 Av. JJ Crocq 15 - 1020 Bruxelles

Guichet Patlent mercred| aprés-mid| sur RDV

BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE

DREVE D'ANJOU 11
BE-1180 UCCLE

Bruxelles, le 21/09/2026

HUDERF - FACTURE

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

262033684 0801125623 Du 06/08/2026 au 06/08/2026 06-10-2026

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 présentant un - .
montant & payer de 29,09€.

Les conditions générales sont reprises au verso. B sowe o
Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en prenant
soin de mentionner la communication structurée +++426/2033/68457+++ dans la zone adéquate.

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

Le Service Facturation de I'H.U.B

) GBTQSPN3364-PI40-0000-[2?I311]J‘M

Scannez & payez

; & paypom be/uKghieXem Pl
% - e8e50, B

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

Veuillez noter que le non-paiement de cette facture pﬂifonﬁ@‘@z







