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Toutes les prestations sont facturées par L hbpital, le patient ne peut recevoir d'autre facture gue
par 1 ital. Exce onpetlement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les donndes ni
dispon ! Lde L expedition de la premidie facturation, ou des rectifications peuvent 8tre
tard a patient |
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CEDIUM CHLORMEXIDINI 0,05% UNI |13/07726| 28428946 7
VESIERRA INJ 10 ML 250 MG |13/07/26|3964798 %
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interventions personnelles pour les prestations de s:
pour le reste de 1'année. i
Les montants forfaitaires facturés sont des montants fo
patients hospitalisés méme si le patient ne [ ie
La rubrique “A charge du patient" comprend
des produits non-remboursables (rub
1'assurance maladie n'intervie
“Frais divers" et "Autres fol
TVA est due (montants hors TV
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Identification de 'hopital Patient gatsgﬁg K:ggERilﬁﬂTH!R DA
TERERE S 1180 UCCLE

Av. Jean-Joseph Crocqlaan 15

1020 LAEKEN

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

gumérc de facture 3 262933422

ate de facture : 31/08/20 " .
Date d'envoi ¢ 31/08/2026 DREVE D'ANJOU 11
Numéro d'admission : 0851206040 1180 UCCLE
Numéro de dossier : 0801125623

Date de naissance : 02/03/2024
Mutualite : 306/24030211093 (121/121)

Seins du 1 1370772026

au : 1370772026
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RESUME DES FRAIS A VO
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dis
Total des frais & charge du patient
Facturé 3 votre mutuelle




w
e,

Conditions générales o

=
Ladresse du domicile ou, le cas échéant, de la résidence du patient doit Mtre prouvée par un document officiel & une autorité
belge et toute modification doit #re notifé & Uaccuell de I'Mdpital ou par e-mall (facturation®@huderf.ba),

Toute facture est payable, au plus tard, dans les 20 jours
En cas de non-palement, un premier rappel, sera envoye sans frais & 'dchéance de |a facture et vaudra mise .ﬂm_
second rappel, entralnera de pleln drolt des Intérdts de retard, au taux commercial, alnsl gu‘une majoration fo !
Uselon le solde di, de minimum de 20€ ot calculée selon Part, 4 du livre XIX du Code de droit économique,

20€ s le montant restant db est inférieur ou dgal A 150€ ;

30€ augmentés de 10% du montant do sur la tranche comprise entre 150,01€ et S00€ si le montant restant d
compris entre 150,01€ ot 500€ ; :
65€ augmentés de 5% du montant di sur la tranche supérieure & 500€ avec un maximum de 2000€, sl |
restant di est supérieur & 500€

consells juridiques et hulssiers de justice chargés d'obtenir par toutes voles de drolt le réglement de la ¢
de recouvrement, amiable et judiciaire, par voie d’hulssier de justice, seront mis a charge du dimw.
Ces frais seront calculés conformément 4 I'Arrété Royal du 30/11/1976.

En cas d empéchement, les patients peuvent annuler leur rendez-vous sans frals jusqu’a 48h & |
dans les delais, des frals administratifs de 100€ seront dis pour une hospitalisation: ol.l mM'
une consultation.

En cas de litige, de guelgue nature que ce soit, seuls les tribunaux de I'arron
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BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE |
DREVE D'ANJOU 11 -
BE-1180 UCCLE
Bruxelles, le 21/06/2026
" HUDERF - FACTURE
b _‘-' P‘\\r“‘(‘-‘n de Facture Numéro de Dossier Période de facturation A payer avant le
>, *
: L_ 262033498 0801125623 Du 13/07/2026 au 13/07/2026 06-10-2026
N Madame, Monsieur,
; 2" Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 présentant un
=y montant & payer de 24,78¢. :
3 Les conditions générales sont reprises au verso. =5
B = Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en prenant
B = Soin de mentionner ia communication Structurée +++426/2033/49865+++ dans la zone adéquate. =
§ Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
]
3 Le Service Facturation de 'H.U.B
:
B Scannez & payez
< pax o meleBSVarOKE

Recevoir ta prochaine facture par email 2
Scannez et payez par QR.

Veuillez noter que le non-palement de cette facture pe
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