Pour tout renseignement sur la facture, contactez nous entre 9 et 12h30 aux 04.224/8033 ou /8034 ou /8574 ou via administrationpatient@chc be
[Facture : 297078 | SOINS POLYCLINIQUES P. gén.: 2185

ASBL CHC (LES CLIN.ST JOSEPH)

LIEGE 1, le 3/09/2012
. Clin. Saint Joseph, Espérance

N-D Waremme, N-D Hermalle

CHC s LR o
4000 LIEGE

Office Tarif.: 92547205000
Num. Entrepr.: O DARDENNE, SOPHIE
N* Mutualité : 130000
N* matricule : 63041403820
CT1/CT2 1 110/110
Identification du patient
DARDENNE, SOPHIE
Cesar Fronck 34

L-Wi-L4

Cesar Fronck 34
4000 LIEGE 1

= | 4000 LIEGE 1 [Référence établissement: 5358395 ]
—= Date Naissance : 14/04/1963
E Période de facturation : 7/2012 N Dos. 0.A. Patient
555 Honoraires médicaux et paramédicaux
Date Prest. Nom prestataire Réf. Pr.
ANATOMO PATHOLOGIE
Demandé par : EL-KHAYAT NAJIA
28/02/12 588350 164465 JOSSA VERONIQUE 12003937 0002029469 18,51 3,26
Sous total 18,51 3,26
Si une aftestation globale de soins donnés Total Facture (EUR) 18,51 3,26
(DOCUMENT VERT) est jointe a cette facture,
veuillez la présenter a votre mutualité EAR AR EAERRERERAL
- pour REMBOURSEMENT Reste & paver CEUR) N 3,26 N
"; A2 SRS AR SRR 5B ]
g VEUILLEZ PRENDRE CONNAISSANCE DE NOS CONDITIONS GENERALES DE PATEMENT AU VERSO DE LA DERNIERE PAGE :
o
g
&

Attention , 3 partir de la facturation de mars 2012, adaptations des conditions générales : les frais de rappel sont portés & 15 € et la clause pénale 3 S0 €
S ORDRE DE VIREMENT
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Mom &l adresse donnews dhordos DARDE N N E Fd SO P H I E
CESAR FRONCK 34
G000 LIEGE 1
Comprovintic (@ B E 5 2.7 9 2 5.8 7.0 9,7 9 0 9,
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tom et adiesse phviree . ASBL CHC (LES CLIN.ST JOSEPH)
RUE DE HESBAYE 75
4000 LIEGE 1
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