rio INAMI 710-32209-000
no. TVA BE 0419.052.173

Information sur la facture
administration médical

No tél. +32 16 34 74 00

fax : +3216 347405
medische.administratie@uzleuven.be

Factlure mutualité

mutualité : 134000

date de la facture: 25112022

no d'inscription du patient: 54052905055 CG 130/130

Identification du patient
GRIMARD FRANGOISE

période de facturation : du 30 08 2022 au 30 08 2022
no du dossier 088100177
no ead : 88100177

FACTURE pour des soins ambulatoires a I’'hdpital - période de facturation du 30 08 2022 au 30 08 2022
reférence facture : 20220410/224489759113/088100177
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Ca1L8-324/6520-1/2-2567870012-51839-19821

GRIMARD FRANCOISE

5650  WALCOURT

date d’envoi : 08 12 2022

Herestraat 49 www.uzleuven.be

Leuven B - 3000 Leuven tel. +32 16 33 22 11
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Cal1l9-324/6520-2/2-2567870012-51839-19921

{MARD FRANCOISE
4052905055 CG 130/130

reférence facture 20220410/224489759113/088100177 p.3
DETAIL FACTURE PATIENT _ date d'envoi 08 12 2022

Communication

Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles ies données ne sont pas encore digponibles au moment de P'expédition de la

premiére facturation ou des recfifications peuvent ére envoyees plus tard au patient. Pour des explications complémentaires ou demandes de
plus de détails concernant les prestations : adressez-vous a votre mutuelle ou & I'hdpital.

Vous pouvez consulter et imprimer vos factures online. Surfez 8 www.mynexuzhealth.be pour plus d’'informations.

1. Honoraires des px:estbaAt‘;'a»ires de soins statut Date Code Nombre A charge de | A charxge du Supplément
{médecins ou autres dispensateurs) méd. (1) (9) la mutual. patient (3) (4)

Honoraires remboursables
Honoraires partiellement & charge de la
mutualité
Mortier, Geert
Prescripteur Graux,Carlos
études génétiques c 30/08/22 565110 1 188,24 8,68

Sous-total 1. Honoraires des prestataires de soins 188,24 8,68
(médecins ou autres dispensateurs)

TOTAUX A chaxge de | A charge du Supplément
la mutual. patient (3) {4)
TOTAL 188,24 8,68
iRestant a payer 8,68'
17}% verser sur le compte de 1/hdpital : BE43432001722101 8,68 k

(1) Conventionné (C) : le dispensateur est lié aux tarifs fixés dans une convention.

Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours, lié aux tariis fixés dans la

convention. Le dispensateur ou I’hépital peuvent vous donner plus d’informations a ce sujet.

Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas lié aux tarifs fixés dans une convention.

(3) La rubrigque A charge du patient’ comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour des
produits non-remboursabies (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
'assurance maladie Wintervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frais

divers » et « Autres fournitures ») et montants entiérement a charge du patient pour laquelle une TVA est due
(montants sans TVA).

(4) Supplément: est facturé en plus du montant officiel des honoraires. Ces montants peuvent étre facturés par
des médecins non-conventionnés ou partiellement conventionnés et sont entiérement & charge du patient.

(9) Vous pouvez retrouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en introduisant
le code de celle-ci dans la banque de données ‘'Nomensofit’ disponible sur le site web de I'INAMI :
hitp:/www.inami.fgov.be.
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