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Cliniques universitaires
UCL BRUXELLES
Cliniques universitaires Saint-Luc ASBL
N° Inami: 710/403/25/000
Ne d'entreprise : 0416.88.5016
Avenue Hippocrate, 10
B-1200 Bruxelles
www.saintluc.be
FACTURE pour soins ambulatoires a I'hépital - soins du 24-08-2023 au 24-08-2023
Numéro de facture : 223447896055
Date de facture ; 31-08-2023
Date d'envoi 1 27-09-2023
Date d'échéance 1 12-10-2023
N° d'enregistrement : EW3074DAMB
Dossier : EW3074D
Date de naissance 0 29-05-1954 Adresse de facturation
Période de facturation 1 24-08-2023 - 24-08-2023 GRIMARD FRANCOISE
mgtﬁfs“;e : éiggggososs RUE DES QUAIRELLES 19
Code bénéficiaire : 130/130 5650 WALCOURT
Rassemblement 1 230408
DETAIL FACTURE PATIENT
Communication
Exceptionnellement, des factures complémentaires pour lesquelles les données nhe 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 concérnant les prestations : adressez-vous &
votre mutuelle ou a 1'hdpital.
1. Honoraires des prestataires de soins  Statut Date Code Nombre A charge de A charge tu Suppiément
(médecins ou autres dispensateurs) méd. (1) (9) fa mutual. patient (3) (4)
Honoraires remboursables
Honoraires partiellement a charge de la
mutualité
SAUSSOY,Pascale
Prescripteur COLLINGE,Elodie
Dépistage d'anomalies géniques [« 24/08/23 | 587856 1 228,71 8,68
sub-micro
Cette facture concerne des analyses effectuées par
le laboratoire des Cliniques Universitaires
Saint-Luc suite aux prélévements effectués aux
Cliniques ou envoyés par votre médecin traitant ou
par L'hépital qui les a réalisés. Pour tout
renseignement complémentaire veuillez contacter le
02/764.15.70
Sous-total 1. Honoraires des prestataires de soins 228,71 8,68
{médecins ou autres dispensateurs)
TOTAUX A charge de A charge du Supplément
la mutual. patient (3) (4)
TOTAL 228,71 8,68
Restant & payer 8,68
A verser sur le compte de I'hépital : IBAN:BE73310039360060 8,68

BIC:BBRUBEBB
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Cliniques universitaires
UCEL BRUXELLES
Cliniques universitaires Saint-Luc ASBL
N° Inami: 710/403/25/000
N° d'entreprise : 0416.88.5016
Avenue Hippocrate, 10
B-1200 Bruxelles
www.saintluc.be
FACTURE pour soins ambulatoires & I'hépital - soins du 17-08-2023 au 17-08-2023

Numéro de facture 1 223445313128

Date de facture : 31-08-2023

Date d'envoi : 27-09-2023

Date d'échéance : 12-10-2023

N° d'enregistrement : EW3074DAMB

Dossier . EW3074D

Date de naissance 1 29-05-1954 Adresse de facturation

Période de facturation 0 17-08-2023 - 17-08-2023 GRIMARD FRANCOISE

mftﬁf’s"ée 1 ézggggososs RUE DES QUAIRELLES 19

Code bénéficiaire : 130/130 5650 WALCOURT

Rassemblement 1 230408
DETAIL FACTURE PATIENT
Communication
Exceptionnellement, des factures 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 : adressez-vous a
votre mutuelle ou a 1'hépital.

1. Honoraires des prestataires de soins  Statut Date Code Nombre A charge de A charge du Supplément
(médecins ou autres dispensateurs) méd. (1) (9) ia mutual. patient (3)

Honoraires remboursables
Honoraires partiellement a charge de la
mutualité
SAUSSOY,Pascale
Prescripteur COLLINGE,Elodie
Suivi de 1'état de chimérisme C 17/08/23 | 588814 1 181,23 8,68
Cette facture concerne des analyses effectuées par
le laboratoire des Cliniques Universitaires
Saint-Luc suite aux prélévements effectués aux
Cliniques ou envoyés par votre médecin traitant ou
par 1'hépital qui les a réalisés. Pour tout
renseignement complémentaire veuillez contacter le
02/764.15.70

Sous-total 1. Honoraires des prestataires de soins 181,23 8,68
{médecins ou autres dispensateurs)

TOTAUX A charge de A charge du Supplément
la mutual. patient (3) (4)

TOTAL 181,23 8,68

Restant a payer 8,68

A verser sur le compte de I'hépital : IBAN:BE73310039360060 8,68

BIC:BBRUBEBB




