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18779

Numéro de facture : 222311281 Facture patient Page gén.
Identification de 1'hopital Patient : GRIMARD, FRANCOISE
CHU UCL NAMUR RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
SITE GODINNE 5650  WALCOURT

AVENUE DOCTEUR G. THERASSE, 1
5530 YVOIR

Numéro I.N.A.M.I, v 71003801000
Numéro BCE : 0641733885
Téléphone 1 081/42.26.70
Numéro de facture 1 222311281 GRIMARD, FRANCOISE
Date de facture 1 28/02/2022
Date d'envoi 1 24/03/2022 RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
Numéro d'admission : 0301129679 5650 WALCOURT
Numéro de dossier : 0001631734
Date de naissance 1 29/05/1954
Mutualité 1 134/54052905055  (130/130)
Soins du 1 16/02/2022

au ¢ 16/02/2022

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
2. Montants forfaitaires facturés (2) 8,70
4. Honoraires pour dispensateurs de soins (médecins ou autres dispensateurs)
Vos frais d'honoraires 12,00

Total des frais a charge du patient 20,70
Facturé a votre mutuelle 85,60
VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 20,70

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2311/28132+++




Numéro de facture : 222311281 DETAIL DE LA FACTURE PATIENT Page gén. : 10780

Date d'envoi s 24/03/2022 Page : 2
Patient : GRIMARD, FRANCOISE NISS : 54052905055 Référence établissement : 0301129679
Communication:

Toutes les prestations sont facturées par 1'hdpital, le patient ne peut recevoir d'autre facture gque celle établie
par 1'hopital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore
disponibles au moment de 1'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyées plus
tard au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultez la
déclaration d'admission et les explications concernant la déclaration d'admission (le document que vous avez

signé lors de votre admission) ou adressez-vous a votre mutuelle ou hopital.

!
| Nombre | A charge | A charge |
2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | de la | du | Supplément |
| jours | mutualité | patient (3) | (4)
|
Honoraires biologie clinique f 502911 | | 23,08 | 8,70 | |
l | | | | }
Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés | 23,08 | 8,70 | 0,00 |
l
4. Honoraires des prestataires de | A charge A charge
soins (médecins ou autres | Date Code | Nbre de 1la du | Supplément |
dispensateurs) | (9) mutualité patient (3) | (4)
|
| Honoraires remboursables [ | | | | |
| l | | | | l
| Honoraires entigrement a charge | [
de la mutualité | 11,32 I
| |
Honoraires partiellement a charge i !
de la mutualité et/ou avec supplément f | | |
CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS | | | |
GRAUX, CARLOS |16/02/22]102336 1 51,20 | 12,00 |
| l | I | i
Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins | 62,52 | 12,00 | 0,00
TOTAUX | 85,60 | 20,70 | 0,00
TOTAL a payer par le patient 20,70
Solde a payer par le patient au compte : BE67 D012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 20,70
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2311/28132+++

(1) Puisque vous avez atteint le plafond a facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les
interventions personnelles pour les prestations de santé sont entieérement remboursées par votre mutualité
pour le reste de 1'année,

Exceptions: intervention personnelle pour les radio-isotopes, oxygéne médical, la journée d'entretien
a partir du 366e jour de séjour dans un hopital psychiatrique.

(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires 1égaux qui sont facturés a tous les
patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations.

(3) La rubrigue "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubrigques
"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement a charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA)

(4) Supplément: pour une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupation d'une chambre
ce montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe a la
déclaration d'admission). Ces montants sont entiérement & charge du patient.

Il peut s’agir : - d'un supplément de chambre qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséguence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du fait que le dispensateur n'est pas
médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix de la chambre.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colits sont la conséquence

de soins dispensés par un dispensateur non-conventionné.

(5) Remboursement par 1'hopital des frais majorés du patient pour les colits de 1'eau, 1'électricité et le
téléphone engendrés par la dialyse a domicile.

(6) La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et
délivre les implants et les prothéses, etc.

(7) La marge de sécurité est un pourcentage de 1'indemnité de base par lequel le montant maximum a facturer
pour certains dispositifs médicaux est déterminé.

(8) Notification : le code de notification prouve gque l'implant est enregistré par 1'INAMI. L'enregistrement
est une condition pour facturer 1'implant au patient ou a la mutuelle
(a2 1l'exception des implants dentaires).

(9) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la bangue de données "Nomensoft" disponible sur le site web
de T'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

(12) Prix d'hébergement : au sens de l'article 2, 4° du Décret du 19 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement

et au financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hépital
universitaire (Communauté francaise).
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Numéro de facture : 222310447 Facture patient Page gén.

10776

Identification de 1'hépital Patient : GRIMARD, FRANCOISE
CHU UCL NAMUR RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
SITE GODINNE 5650  WALCOURT
AVENUE DOCTEUR G. THERASSE, 1
5530 YVOIR
Numéro I.N.A.M.I. 1 71003901000
Numéro BCE 1 0641733885
Téléphone : 081/42.26.70
Numéro de facture ¢ 222310447 GRIMARD, FRANCOISE
Date de facture 1 28/02/2022
Date d'envoi 1 2470372022 RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
Numéro d'admission : 0301111342 5650 WALCOURT
Numéro de dossier : 0001631734
Date de naissance 1 29/05/1954
Mutualité 1 134/54052905055 (130/130)
Soins du 1 2/02/2022
au 1 2/02/2022

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

2. Montants forfaitaires facturés (2) 12,96
3. Frais pharmaceutiques (par exemple médicaments, implants, dispositifs médicaux, etc.) 0,45
4. Honoraires pour dispensateurs de soins (médecins ou autres dispensateurs)

Vos frais d'honoraires 12,00
Total des frais a charge du patient 25,41
Facturé a votre mutuelle 89,93
VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 25,41

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2310/44771+++




Numéro de facture : 222310447 DETAIL DE LA FACTURE PATIENT Page gén. : 10777
Date d'envoi 1 24/03/2022 Page : 2
Patient : GRIMARD, FRANCOISE NISS : 54052905055 Référence établissement : 0301111342

Communication:

Toutes les prestations sont facturées par l'hdpital, le patient ne peut recevoir d'autre facture que celle établie
par 1'hbpital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore
disponibles au moment de 1'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyées plus
tard au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultez la
déclaration d'admission et les explications concernant la déclaration d’'admission (le document gue vous avez

signé lors de votre admission) ou adressez-vous a votre mutuelle ou hépital.

I
| Nombre | A charge | A charge
| 2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | de la | du | Supplément
[ | jours |}  mutualité | patient (3) | (4)
|
| Honoraires biologie clinique | 583014 ! | 23,006 | 12,86 |
| | | | |
Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés | 23,06 | 12,96 | 0,00
|
| | | A charge | A charge |
| 3. Pharmacie : médicaments, parapharmacie, | Code Nombre | de la | du | Supplément |
implants, dispositifs médicaux | | mutualité | patient (3) | (4) |
|
3.1. Médicaments | | | [ |
l | | | | i
3.2 Produits parapharmaceutiques | | | |
STERIFLUSH NACL 0.9% SER STERI [ 7799976 1 | 0,45 | |
l | | | !
| Sous-total 3 - Pharmacie | 0,00 | 0,45 | 6,00 |
| l
| 4. Honoraires des prestataires de | | | | A charge A charge |
soins (médecins ou autres | Date | Code | Nbrej de la du | Supplément |
dispensateurs) | [ (9 | | mutualité patient (3) | (4) |
|
Honoraires remboursables | | | ! | |
| | l | l
Honoraires entiérement & charge [ | | | |
de la mutualité | | | | 15,67 |
| | | | |
Honoraires partiellement a charge | | | | !
de la mutualité et/ou avec supplément | | | | |
CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS | | | |
GRAUX, CARLOS | 2/02/22]102336| 1 51,20 | 12,00 |
l | | l I l
Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins | 66,87 | 12,00 | 0,00
TOTAUX | 89,93 | 25,41 | 0,00
TOTAL a payer par le patient 25,41
Solde a payer par le patient au compte : BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 25,41

| AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2310/44771+++




U2943P026848-120-0000-[2/7]

Numéro de facture ; 224796291

Facture pour

soins ambulatoires dans 1'hopital

Page gén.

20898

Identification de 1'hodpital
CHU UCL NAMUR
SITE GODINNE

AVENUE DOCTEUR G. THERASSE, 1

5530 YVOIR
Numéro I.N.A.M.I. 1 7/10039/01/000
Numéro BCE : 0641733885
Téléphone : 081/42.26.70
Numéro de facture 1 224796291
Date de facture 1 28/02/2022
Date d'envoi 1 22/03/2022
Numéro de dossier : 0001631734
Date de naissance 1 29/05/1954
Mutualité 1 134/54052905055
Soins du 1 7/02/72022

au : 10/02/2022

Communication:

Patient : GRIMARD, FRANCOISE

RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19

5650 WALCOURT

GRIMARD, FRANCOISE

RUE DES QUAIRELLES(WAL) 18

5650 WALCOURT

(130/130)

Toutes les prestations médicales (ou paramédicales) sont facturées par L'hopital, le patient ne peut recevoir
d'autre facture que celle établie par 1'hopital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires,
pour lesquelles les données ne sont pas encore disponibles au moment de 1'expédition de la premigére facturation,
ou des rectifications peuvent &tre envoyédes plus tard au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations

a votre mutuelle ou a 1'hopital.

1 adressez-vous

|

!
| 1. Honoraires des prestataires Stat. | | | | | A charge | A charge | |
| de soins (médecins ou autres Disp. |Admission | Date | Code | Nbre| de 1la | du | Supplément]

dispensateurs) (1) | | | (4) ] |mutualité |patient (2} (3)
t
Honoraires remboursables | | I | | | | |
| | | | | | I
Honoraires entiérement a charge | ! | | | | |
de la mutualité | | | | 81,77 | | |
| 1 | | | | |
Honoraires partiellement & charge ! | | | |
de la mutualité I | | |
P | |
HIGNY, JULIEN C 0301115946] 7/02/22|469814| 1 | 61,48 | 2,48 |
Demandé par : MBENDE TABI, CATHERINE | | | | |
| DENEYS, VERONIQUE C 0301141819{10/02/22|593110/ 1] 22,50 | 15,67 |
| MEDECINE INTERNE | { | |
| HIGNY, JULIEN C 0301115946 7/02/22|475075] 1 15,56 | 2,74 |
I CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS | | | |
f HIGNY, JULIEN C |0301115946| 7/02/22|102594] 1] 28,85 | 12,00 | |
I | | I I | | | }
| Sous-total 1 - Honoraires des prestataires de soins | 210,16 | 32,89 | 0,00 |
| l
| TOTAUX | 210,16 | 32,89 | 0,00 |
| I
| TOTAL a payer par le patient 32,89 |
| l
| Solde a payer par le patient au compte : BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 32,89 |
I i
| l

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE

+++722/4796/28196+++




Numéro de facture : 224796291 Page gén. : 20899
Date d'envoi 1 22/03/2022 Page : 2
Patient : GRIMARD, FRANCOISE Référence établissement : 0001631734
| I
(1) Conventionné (C) : le dispensateur est 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
Partiellement conventionné (PC) : le dispensateur est certains jours 1ié aux tarifs fixés dans la convention.
Le dispensateur ou 1'hdpital peuvent vous donner plus d'informations & ce sujet.
Non conventionné (NC) : le dispensateur n'est pas 1ié aux tarifs fixés dans une convention.
(2) La rubrigue "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des "autres montants" (rubriques
“Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement a charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA)
(3) 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 a charge du patient,

(4) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le site web
de T'INAMI : http://www.inami.fgov.be.
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Numéro de facture : 222300971 Facture patient Page gén.

9813

Identification de 1'hopital Patient
CHU UCL NAMUR
SITE GODINNE

AVENUE DOCTEUR G. THERASSE, 1

5530 YVOIR
Numéro I.N.A.M.I. 1 71003901000
Numéro BCE 1 0641733885
Téléphone 1 081/42.26.70
Numéro de facture 1 222300971
Date de facture 1 31/01/2022
Date d'envoi 1 25/02/2022
Numéro d'admission : 0301069852
Numéro de dossier : 0001631734
Date de naissance 1 29/05/1954
Mutualité 1 134/54052905055  (130/130)
Soins du : 3071272021
au : 3071272021

: GRIMARD, FRANCOISE

RUE DES QUAIRELLES(WAL) 18
5650  WALCOURT

GRIMARD, FRANCOISE

RUE DES QUAIRELLES(WAL) 18
5650 WALCOURT

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

2. Montants forfaitaires facturés (2) 15,67
Total des frais a charge du patient 15,67
Facturé a votre mutuelle 126,44

VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER BEG7 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 15,67

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE

+++722/2300/97104+++




Numéro de facture : 222300971 DETAIL DE LA FACTURE PATIENT Page gén. : 9814
Date d'envoi 1 25/02/2022 Page : 2
Patient : GRIMARD, FRANCOISE NISS : 540523905055 Référence établissement : 0301069852

Communication:

Toutes les prestations sont facturées par 1'hopital, le patient ne peut recevoir d'autre facture que celle établie
par 1'hopital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore
disponibles au moment de 1'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent &tre envoyées plus
tard au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultez la
déclaration d'admission et les explications concernant la déclaration d'admission (le document que vous avez

signé lors de votre admission) ou adressez-vous & votre mutuelle ou hopital.

|
| | Nombre | A charge | A charge |
| 2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | de la | du [ Supplément |
] | jours | mutualité | patient (3) | (4)
| |
| Honoraires biologie clinique | 593110 | | 22,20 | 15,67 | |
| l | [ | 1
Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés ! 22,20 | 15,67 | 8,80 |
|
4. Honoraires des prestataires de | A charge A charge |
soins (médecins ou autres Date Code | Nbre| de la du | Supplément |
dispensateurs) (9) | mutualité patient (3) | (4)
Honoraires remboursables | | [ | |
I | l | | I
Honoraires entiérement a charge | |
de 1la mutualité | 104,24 |
| 1
| i i !
Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins [ 104,24 | 0,00 | 0,00
TOTAUX | 126,44 | 15,67 | 0,00 |
l
TOTAL a payer par le patient 15,67 |
|
Solde a payer par le patient au compte : BEG7 0012 9248 5287 BIC : GEBABERB 15,67 |
AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2300/97104+++ |
l

(1) Puisque vous avez atteint le plafond a facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les
interventions personnelles pour les prestations de santé sont entidrement remboursées par votre mutualité
pour le reste de 1'année.

Exceptions: intervention personnelle pour les radio-isotopes, oxygéne médical, la journée d'entretien
a partir du 366e jour de séjour dans un hopital psychiatrique.

(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés 2 tous les
patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations,

(3) La rubrique "A charge du patient” comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboursables (rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesguelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrigque honoraires) et des "autres montants" (rubrigques
"Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entigrement a charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA)

(4) Supplément: pour une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupation d'une chambre
ce montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe 2 la
déclaration d'admission). Ces montants sont entigrement & charge du patient.

Il peut s'agir : - d'un supplément de chambre qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du fait que le dispensateur n'est pas
médecin et qu’'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix de la chambre.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colts sont la conséguence

de soins dispensés par un dispensateur non-conventionné.

(5) Remboursement par 1'hopital des frais majorés du patient pour les colts de 1l'eau, 1'électricité et le
téléphone engendrés par la dialyse a domicile.

(6) La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et
délivre les implants et les prothéses, etc,

(7) La marge de sécurité est un pourcentage de 1'indemnité de base par lequel le montant maximum 2 facturer
pour certains dispositifs médicaux est déterminé,

(8) Notification : le code de notification prouve gque l'implant est enregistré par 1'INAMI. L'enregistrement
est une condition pour facturer l'implant au patient ou a la mutuelle
(a l'exception des implants dentaires).

(9) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la bangue de données "Nomensoft" disponible sur le site web
de U'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

(12) Prix d'hébergement : au sens de l'article 2, 4° du Décret du 19 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement
et au Tinancement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hépital
universitaire (Communauté francaise).
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Numéro de facture : 222301937 Facture patient Page gén.

9815

Identification de 1'hopital Patient : GRIMARD, FRANCOISE
CHU UCL NAMUR RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
SITE GODINNE 5650  WALCOURT

AVENUE DOCTEUR G. THERASSE, 1
5530 YVOIR

Numéro I.N.A.M.I. : 71063901000
Numéro BCE 1 0641733885
Téléphone 1 081/42.26.70
Numéro de facture 1 222301837 GRIMARD, FRANCOISE
Date de facture 1 3170172022
Date d'envoi 1 25/02/2022 RUE DES QUAIRELLES(WAL) 19
Numéro d’'admission : 0301082935 5650 WALCOURT
Numéro de dossier 1 0001631734
Date de naissance 1 29/05/1954
Mutualité 1 134/54052905055  (130/130)
Soins du 1 19/01/2022
au + 19/01/2022

RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE

2. Montants forfaitaires facturés (2) 12,96
4. Honoraires pour dispensateurs de soins (médecins ou autres dispensateurs)

Vos frais d'honoraires 12,00
Total des frais a charge du patient 24,96
Facturé a votre mutuelle 9¢,99
VOTRE TOTAL RESTANT A PAYER BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 24,96

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2301/93797+++




Numéro de facture : 222301937 DETAIL DE LA FACTURE PATIENT Page gén. : 9816
Date d'envoi 1 25/02/2022 Page : 2
Patient : GRIMARD, FRANCOISE NISS : 54052905055 Référence établissement : 0301092935

Communication:

Toutes les prestations sont facturées par 1'hdpital, le patient ne peut recevoir d'autre facture gue celle établie
par 1'hopital. Exceptionnellement, des facturations complémentaires, pour lesquelles les données ne sont pas encore
disponibles au moment de 1'expédition de la premiére facturation, ou des rectifications peuvent étre envoyées plus
tard au patient.

Pour des explications complémentaires ou demandes de plus de détails concernant les prestations : consultez la
déclaration d'admission et les explications concernant la déclaration d'admission (le document gue vous avez

signé lors de votre admission) ou adressez-vous a votre mutuelle ou hopital.

AVEC LA COMMUNICATION STRUCTUREE +++722/2301/93797+++

| Nombre | A charge | A charge |
2. Montants forfaitaires facturés (2) | de | de 1la | du | Supplément
| jours | mutualité | patient (3) | (4)
Honoraires biologie clinique | 583014 | | 23,06 | 12,96 |
l l | l I |
Sous-total 2 - Montants forfaitaires facturés | 23,06 | 12,96 | 0,00
l
4, Honoraires des prestataires de | | | | A charge A charge
soins (médecins ou autres | Date | Code | Nbre| de la du | Supplément |
dispensateurs) | | (9) | | mutualité patient (3) | (4)
!
{ Honoraires remboursables | | [ | |
| | | I | | |
| Honoraires entiérement a charge | f |
de la mutualité | [ | 16,73 |
| | | i
Honoraires partiellement a charge | { |
[ de la mutualité et/ou avec supplément | | {
| CONSULTATIONS, VISITES ET AVIS | | |
| GRAUX, CARLOS [19/01/22}102336 1 51,720 12,00 |
| l l I !
Sous-total 4 - Honoraires des prestataires de soins | 67,93 | 12,00 | 0,80
TOTAUX | 90,99 | 24,96 | 0,00 |
| |
| TOTAL a payer par le patient 24,96 |
|
Solde a payer par le patient au compte : BE67 0012 9248 5287 BIC : GEBABEBB 24,96 |
|
l

(1) Puisque vous avez atteint le plafond a facturer au cours de cette année calendrier, entre autre les
interventions personnelles pour les prestations de santé sont entiérement remboursées par votre mutualité
pour le reste de 1'année.

Exceptions: intervention personnelle pour les radio-isotopes, oxygéne médical, la journée d'entretien
a partir du 366e jour de séjour dans un hopital psychiatrique.

(2) Les montants forfaitaires facturés sont des montants forfaitaires légaux qui sont facturés a tous les
patients hospitalisés méme si le patient ne bénéficie d'aucune de ces prestations.

(3) La rubriqgue "A charge du patient" comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour
des produits non-remboursables (rubrigue pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrigue honoraires) et des "autres montants" (rubriques
“Frais divers" et "Autres fournitures") et montants entiérement a charge du patient pour lesquels la
TVA est due (montants hors TVA)

(4) Supplément: pour une admission avec nuitée(s) ou une hospitalisation de jour avec occupation d'une chambre
ce montant est facturé en plus du montant officiel pour la chambre et pour les honoraires (voir annexe a la
déclaration d'admission). Ces montants sont entiérement a charge du patient.

Il peut s'agir : - d'un supplément de chambre qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conséquence du choix d'une chambre individuelle
- d'un supplément d'honoraires qui est la conségquence du fait que le dispensateur n'est pas
médecin et qu'il n'est pas conventionné, nonobstant le choix de la chambre.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colits sont la conséguence

de soins dispensés par un dispensateur non-conventionné.

(5) Remboursement par 1'hopital des frais majorés du patient pour les coGts de l'eau, 1'électricité et le
téléphone engendrés par la dialyse a domicile,

(6) La marge de délivrance est une rétribution destinée au pharmacien hospitalier qui stocke, stérilise et
délivre les implants et les prothéses, etc.

(7) La marge de sécurité est un pourcentage de 1'indemnité de base par lequel le montant maximum a facturer
pour certains dispositifs médicaux est déterminé.

(8) Notification : le code de notification prouve que 1'implant est enregistré par U'INAMI. L'enregistrement
est une condition pour facturer 1'implant au patient ou a la mutuelle
(a 1l'exception des implants dentaires).

(9) Vous pouvez trouver la description compléte de la prestation et ses tarifs de remboursement en
introduisant le code de celle-ci dans la banque de données "Nomensoft" disponible sur le site web
de T'INAMI : http://www.inami.fgov.be.

(12) Prix d*hébergement : au sens de 1'article 2, 4° du Décret du 19 juillet 2017 relatif au prix d'hébergement
et au financement de certains appareillages des services médico-techniques lourds en hopital
universitaire (Communauté francaise).



