LA FACTURE PATIENT
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Numéro 1.N.A,M. I, 1 71015084000
Numéro BCE : 0260238627
Télephone + 02/541.34.50

Numéro de facture : 262033460 BALCERS KBAIER, ESTHER DANIEL
Date de facture ¢ 3170872026 -
Date d'envoi ¢ 31/08/2026 DREVE D'ANJOU 11
Numéro d'admission : 0851203534 1180 UCCLE
Numéro de dossier 1 0801125623
Date de naissance 1 02/03/72024
Mutualité i 306/24030211003 (121/121)
Soeins du 1 0370772026
au 1 03/07/2026
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RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médica:
Total des frais & charge du patient '
Facturé a votre mutuelle 55,44
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Conditions générales :

Ladresse du domicile ou, le cas échéant, de la résidence du patient doit étre prouvée par un document officiel d'une a
belge et toute modification dolt étre notifié 4 F'accuell de I'Hépital ou par e-mail {facturation@huderf be),

Toute facture est payable, au plus tard, dans les 20 jours.
En cas de non-paiement, un premier rappel, sera envoyé sans frais 4 I'échéance de la facture et vaudra mise en |
Le second rappel, entrainera de plein droit des intéréts de retard, au taux commercial, ainsi qu‘une ma,
variant selon le solde d, de minimum de 20€ et calculée selon I'art. 4 du livre XIX du Code de droi
Suit :
- 20€si le montant restant di est inférieur ou égal a 150€ ;
- 30€augmentés de 10% du montant dii sur |a tranche comprise entre 150,01€ et 500€ s le mo
compris entre 150,01€ et 500€ ; 1
63€ augmentés de 5% du montant dd sur Ia tranche supérieure 4 500€ avec un maximum de
restant di est supérieur a S00€,

Toute facture impayée 3 son échéance et apres 'envoie de deux rappels sera
conseils juridiques et huissiers de justice chargés d’obtenir par toutes voie
de recouvrement, amiable et judiciaire, par voie d’huissier de justice

Ces frais seront calculés conformément 3 I'Arrété Royal du 30/

En cas d'empéchement, les patients peuvent annuler leur rendez-vous san fra

dans les délais, des frais administratifs de 100€ seront diis pour une
une consultation.

En cas de litige, de quelque nature qgue ce soit, seuls les trib

Algemene voorwaarden :
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Nous contacter

W +32(0)2 555 55 85 / Lu - Vd (8h30 - 12h30)
@ ! facturation@hudert be
Av. JJ Croog 15 - 1020 Bruxelles

Gulehet Patient mereredi aprés-midi sur RDV

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

HUDERF - FACTURE Bruxelles, le 21/08/2026

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

262033460 0801126623 Du 03/07/2026 au 03/07/2026 06-10-2026

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 présentant un
montant a payer de 81,60€.

Les conditions générales sont reprises au verso.

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (Bic) en pnenan’l
soin de mentionner la communication structurée +++426/2033/46027+++ dans la zone adéquate.

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

Le Service Facturation de I'H.U.B
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Scannez & payez
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Recevoir la prochaine facture par emall ?
Scannez et payez par QR.
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