DUm€ro de facture : 262033596
ate d'envoi : 31/08/2026 "agt
Patient . BALCERS KBAIER, ESTHER DANIELLE Référence établis
I_- T o I I 50 T 0 2 o 055 0 |
4 vous avez atteint le plafond a facturer au cours de cette année calendrier, entri
interventions personnelles pour les prestations de santé sont entiérement remboursées
pour le reste de 1'année. 2R
(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont fac
patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations,
La rubrique “A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement,
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prest 0
L'assurance maladie n'intervient pas (rubrigue honoraires) et des "autres montants" (ri
"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entidrement & charge du patient
TVA est due (montants hors TVA) e
Supplément: pour une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupi
Cé montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraire:
déclaration d'admission). Ces montants sont entigrement a charge du patient
Il peut s'agir : - d'un supplément de chambre qui est la conséquence du ch
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du | i
médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix
Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces
de soins dispensés par un dispensateur non-conventionné. ~ e
Remboursement par 1'hopital des frais majorés du patient pour les cots de 1'eau, L'él
téléphone engendrés par la dialyse a domicile, : .
La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospita
délivre les implants et les prothéses, etc, '
La marge de sécurité est un pourcentage de 1'indemnité de base par 1
pour certains dispositifs médicaux est déterminé,
Notification : le code de notification prouve que l'implant est enreg
est une condition pour facturer 1'implant au patient ou 3 la mutuelle
(2 1'exception des implants dentaires). ' -
Vous pouvez trouver la description compléte de la prestatior
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données
de L'INAMI : http://www.inami.fgov.be.
Certaines prestations sont exemptées de TVA en vertu de 1'ar




D
g ap

a 0 hl e

d a Na

Fo de B

e 0
gne 0

O A

Onoe

b
b
\
0
o

i) 30 042
i
i D
o 6
el [ & D
P 0
omore
0
0
oge D




—————

Numéro de facture : 262033506 Facture patient
-‘-‘:=l=!==-xwm===¥=!=======wwus!zn==========m=ﬁ==l=u==-===lﬂ=_—__ = = ;
ldentification de 1'hépital patient : BALCERS KBAIER, E

HUDERF - UK;KF $ EﬁggEugéngau 11

Av. Jean-Joseph Crocqlaan 15
1020 LAEKEN
Numéro I.N.A.M.I, 1 71015084000

Numéro BCE : 0260238627
Téléphone 1 02/541.34.50

Numéro de facture : 262033596 BALCERS KBAIER, ESTHER
Date de facture : 31/08/2026 : Rt _
Date d'envoi : 31/08/2026 DREVE D'ANJOU 11
Numéro d'admission : 0851209974 1188 UCCLE
Numéro de dossier 0801125623
Date de naissance 02/03/2024
Mutualité 306/24030211093 (121/121)
Soins du : 27/07/2026
au 1 27/07/2026

RESUME DES FRAIS A VOTRE
2. Montants forfaitaires facturés (2) "
3, Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, disposif
Total des frais a charge du patient
Facturé a votre mutuelle

VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER
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Conditions générales ;

L'adresse du domicile ou, le cas échéant, de la résidence du patient doit #tre prouvée par un dwummm_,
belge et toute modification doit tre notifié & I'accuell de I'MOpital ou par e-mall {fll:ll.ll'!ﬂanﬂhllm«b"r

Toute facture est payable, au plus tard, dans les 20 jours.
En cas de non-palement, un premier rappel, sera envoyé sans frals a I'échédance de la facture et nddﬁmlﬁ'
Le second rappel, entrainera de plein droit des intéréts de retard, au taux commercial, alnsi qu‘unl
variant selon le solde di, de minimum de 20€ et calculée selon I'art. 4 du livre XIX du Code de dl'oll_
Sut »
20€ sl le montant restant di est inférieur ou dgal & 150€ ;
30€ augmentés de 10% du montant di sur la tranche comprise entre 150,01€ et 500€ si le
compris entre 150,01€ et 500€ ;
65€ augmentés de 5% du montant di sur la tranche supérieure & 500€ ;
restant di est supérieur a 500€.

Toute facture impayée & son échéance et aprés I'envoie de deux rappels
conseils juridiques et huissiers de justice chargés d'obtenir par toutes vo '
de recouvrement, amiable et judiciaire, par voie d'huissier de justi




Ja faln un DON
IBAN BE10 0000 0000 0404
BIC GEBA BE BB y o A
(D% 40€an voul reeaViex Une Atteatation fiseals)

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

HUDERF - FACTURE Bruxelles, le 21/09/2026

o Numéro de Facture Numéro de Dossier Période de facturation A payer avant le )
AL

eI 262033596 0801126623 Du 27/07/2026 au 27/07/2026 06-10-2026

> ]
)

o Madame, Monsieur, -

Nous vous remercions pour votre confiance. Veuillez trouver ci-joint votre facture du 21/09/2026 présentant un
W montant & payer de 15,96¢€,
' Les conditions générales sont reprises au verso,

Nous vous prions d'utiliser pour le paiement le compte BE84096920883069 (IBAN), GKCCBEBB (BIC) en pmnﬁh’(
soin de mentionner la communication structurée +++426/2033/59666+++ dans la zone adéquate.

o

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

Le Service Facturation de I'H.U.B

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

Veuillez noter que le non-paiement de cette facture pe
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