Numéro de facture ; 264139749
Datg d'envoi 1 31/08/2026
Patient : BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE
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Solde a payer par le patient au compte : BEB4 0969 2088 3059
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE
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Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours Llié a
Le dispensateur ou 1'hdpital peuvent vous donner plus d'informations a ce
Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés ]
La rubrique "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autr
"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement 3 cha

TVA est due (montants hors TVA) .
Supplément : est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces
par des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et

Vous pouvez trouver la description compléte de la prestatiug

introduisant le code de celle-ci dans la banque de donnée:
de 1'INAMI : http://www.inami.fgov.be. T
Certaines prestations sont exemptées de TVA en vertu de 1'art
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Conditions générales :

L adresse du domidlle ou, le cas échéant, de la résidence du patient dolt dtre prouvie par un document M"
beige et toute modification doit étre notifié & 'accuell de I'Hopltal ou par e-mall (facturation@huderf.be),

Toute facture est payable, au plus tard, dans les 20 jours
En cas de non-palement, un premier rappel, sera envoyd sans frals 3 I'échéance de la facture et vaudra mise
Le second rappel, entrainera de plein droit des intéréts de retard, au taux commercial, alnsl qu'une maje
variant selon le solde do, de minimum de 20€ et calculée selon 'art, 4 du livre XIX du Code de drolt écon
suit ;
20€ si le montant restant dd est inférieur ou égal & 150€ ; B
30€ augmentés de 10% du montant d sur la tranche comprise entre 150,01€ et 500€ si le monta
compris entre 150,01€ et 500¢€ ;
85€ sugmentes de 5% du montant di sur la tranche supérieure & 500€ avec un maximum d
restant di est supérieur & S00€.

Toute facture Impayée & son échéance et apres I'envoie de deux rappels sera transmise, sans avertl
conseils juridiques et huissiers de justice chargés d’obtenir par toutes voies de droit le ré glement
de recouvrement, amiable et judiciaire, par vole d’huissier de justice, seront mis 3

Ces frais seront calculés conformément  I'Arrété Royal du 30/11/1976.

En cas d'empéchement, les patients peuvent annuler leur rendez-vous sans :
dans les délais, des frais administratifs de 100€ seront diis pour une h
une consultation.

En cas de litige, de quelgue nature que ce soit, seuls lestribuna

voorwaarden :
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Nous contacter

B +32(0)2 555 55 55 / Lu - Vil (8h30 - 12h30) .
@ ! facturation@huderf be

> 0 AV, JJ Croeq 15 - 1020 Bruxelles
Gulchet Patient mercradi aprés-midi sur RDV

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

: HUDERF - FACTURE

> Numéro de Facture Numéro de Dossier Période de facturation
264139749 0801125623 Du 12/08/2026 au 14/08/2026
\j‘-jf Madame, Monsieur,

Nous vous remercions pour votre conflance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 préseﬂtamgg
montant & payer de 29,56¢€. -

Les conditions générales sont reprises au verso,

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883059 (IBAN), GKCCBEBB (BIC,
soin de mentionner la communication structurée +++426/4139/74958+++ dans |a zone adéquate.

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

Le Service Facturation de I'H.U.B

G8193P013364.P140.0000-3/44)/132

Scannez & payez [E]5:5:E]

= pay.pom be/uskOmZWixG o

l%-a-@aalﬂwm.

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

Veuillez noter que le non-paiement de cette factu
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