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Identification de 1'Etablissement :
Mom

RéF, Etablissement

Identification du Rénéficiaire :

[

|

[“"centre hospitalier de dinant ? : Adresse | .« K LUXEMBOURG

! : : F-0B600.  GIVET FRANCE

I Eggniainﬁhd%:ques;ﬁﬂi Mumgre Cie Aupurance 00070 CPAM DE CHARLEVILLE

I DE2/21 28, 46 14, AVENUE GEORGES CORNEAU

| Mo, INAMI 2 71026447000 Mo, Entr. : O 433 B15 177 F—089101 CHARLEVILI E-MEIIERES
| Mo.Compte : BEBL 7320 0&32 7350 BIC : CREGBEBB Entrée 1 17/02710 A : 15h00

| Dffice de tarification : F2550074000 Sortie ;1902510 A : 15h00

i-Date acec. o BA0272010 - 4-00h Admission pour motif incannu

I _MNe.pol. ass. : 251010815500218
| Mo.sinistre: D30158500 W@ Tnent i caTion mne la caisse %

ooo1481720
Q27047

FRAIS DE SEJOUR OU DE READAPTATION c2 Cgicse Ir A

| Code | I | Code [Mombrel Prix I * Frais EE s5é jour I

lservice q Du | Au 1 journéel de b-—dela | S el 1
| I : | 1 | Joursl Journée | A .charge | A charge | Total I A charge |
l__ | | i | I | Ass, | Patien | ) | P'Aﬂ |
| 210 MONTAMT PAR ADMISSICON | Y&B003 | 1 | 140,72 | | | I 140, 72 |
| 210 MONTANT PAR JOUR 18/02/710 & O0h 1B/02/10 & 24k 758025 | Sk 23, 07 | | I I e2d, OF |
- 210 GUOTE PART PERSOMNELLE | 764045 | i e 41,41 | 41,41 | I 41,41 | 41, 81-1
| HOWORAIRE FORFAITAIRE DE BIODLOGIE CLINIGUE PAR JOURNEE I SS2001 | el 20: 70 | I | | 20,70 1
I FORFAIT MEDICAMENTS k) |- 75000 -1 i 0 &2 1 0. a2 1 | 0, &2 | I
B 20D ~MONTANT -FPAR JOUR 19/02/10 & QD 19/02/10.4. 15k 748035 1 el ] wde 07 1 1 | 23, 07 |
| 210 GUOTE PART PERSOMMELLE | Féa&264 | 1 | 14,14 1 14,14 1 | 14. 14 | 14, 14—|
| HOMORAIRE FORFAITAIRE DE BIOLOGIE CLINIGUE PAR JOURMEE | 592001 1 1 | 20,70 1 1 I | 20, F0 |
I FORFAIT MEDICAMENTE I 50002 : 1 i o &2 = 0. &2 F : O, &2 I I
AT AL TR TR B ER IR e i W i e el R i § | A s B&, ¥? | 2 [Len S5&: 79 | 173,11 1
SOUS-TOTALX | Bk 7T 1 I S5&: 79 1 173,11

FRAIS FHARMACEUTIGUES

| Code | Dénomination et dosage |Cat. | Prix I ant. 1 Mo. INAMI et Mom du ISV} Frais pharmaceuvtiques I i
Imédic. | {4} | I unit I I Prescriptaur | e o e = i 1
| 1 | I I I | A charge | A charge | Total I A charge 1
1 I | | | f | | AsS. | Patien | | . 1
]D?EﬁOODIFDRFAIT PAR ADMISSIO J I 1' : { I I I : 131, 42 :
!DGﬂ??4EIIﬁE+ILLRéEL_HELIE 1o | 1., 5290 2 [185847B82450 MOSTIM, JOEL|210] 3 O | | 3. 056 | i
101264672 IPROSTIGHINME AMP 1o | 1., 20201 2 1185856762450 MOSTIN, JOELI12101 240 | =40 1 I
IDBEEE9F | DX~ VIAPACK MACL OO0 ML ID | 1. 84001 1 | 1B5847E2450 MOSTIN, JOEL|2101 1.86 | | 1.85 | I
11690805 ISOBETADINE SOL ML 1o 1 0. 03471 125 |185847B2450 MOSTIN. JOEL|2101 4,34 | 1 4,34 | I
11799121 IDAFALS FORTE 1 10 1 0.,17141 1 118584782450 MOSTIN. JOELIZ210] D:17 1 | 17 | |
2114544 |ATROPINE SULF aMP ML 1 1 0. 37001 1 1185846782450 MOSTIN, JOELI2101 0,37 1 i v 37| |
FTDTAL'CATEGDRIE : : ; : I i i : 1 iz 20 : : 12. 20 I I
107244875 1BX—- PL MACL O, F% 1 5A I 1. 93001 1 |185847682450 MOSTIM. JOELE2101 | | | 0, 50 |
19724492 |BX—= PL HARTMANN O L B=t.) I 2 Q0001 1 118584782450 MOSTIM: JOELE2101 f I | 0,50 |
10746772 ISEVORANE SOL IMHA 154 i G, 58261 35 | 18584782450 MOSTIN: JOELIZ2101 I I 1 5,24 |
(0724500 1 BX~ PL L HARTHM (BT i 2, 33001 2 1185845782450 MOSTIM, JOEL|2101 I i 1 1,17 |
ITﬂTﬁL CATEGORIE 5aA I : : : f : I I : 741 :
1718054 | SUFENTA AMP 5 -MC MG | SAT { o 0y 36001 11 1B58A7E2450 HOSTIN, JOEL 2101 [ | 1 0:0F 1
10734244 | DORMICUM AMP 1 X | 54T I 1, 0000 ...-1..1185846782450 HOSTIN, JOEL 21| I | | 0,27 1
19787820 |PROPOLIFPID 1% AMP ME ML |S5AT | 2. 65401 1 118584782450 MOSTIM. JOEL|[210] I | i 0: 55 |
ITDTAL CATEGORIE ShAr I E E : I l I I : 1,02 I
10733782 I TRACRIUM AMP IV 1 ML 153 | 4, 55401 1 118585782450 MOSTIN, JOEL 210} ] | | 1,17 1
19784199 IULTRAVIST 370 FL IS8 I 3, BA44| 10 118584782450 MOSTIN, JOELI2101 | I 1 Frbb |
ITDTﬁL CATEGORIE SB ] I I_ : : I : I I_ : 10. B3 F
19773090 | PERFUSALGAN  FL -80. 00ML 150g I 2. DBAT 1. 11858467E2450 MOSTIN, JOELIZ21401 | 1 | 0,52 |
10780148 | TRADDONAL ODIS ORO OME |1SEg | 0., 09231 1 118584782450 MOSTIM. JOELIZ21D] 1 | | g, g2 |
ITUT&L CATEGORIE SBHg 4 I J I : : : : I 0, 54 I
107394484 |ICIPROXINE 500 COM {SBr | Q. 704601 1 | 18584782450 MOSTIN: JOELI2101 1 I | 0,23 |
1TUTAL CATEGORIE SBr : I : I : : F r I O, 23 1
I
1TOTAL FHAIE PHARMACEUTIGUES : e T : 0 ___E____EE:?G_I i 12,20 1 151, 45 |
SOUS-TOTAUX | LB 77 | | Bi, 19 1 324,54 |



Ma, Facture :
No. Assurance

281580 du

o0o0

S1/707/2010 14

Bénéficiaire

HOMORAIRES — PERCUS POUR LE COMPTE DE L ETABLISSEMENT

Page =
Réf. Etablissement : O0D132B1720

INAMI et nom du

IDate INo. del "N 1 CDI Mo, INAMI &% nom du I Mo. IDate | Honoraires | I
Iprest. | Code | 1LSA . dispensateur =l prescripteur I R e | I
I 1 1 L FLxl | [ €3} | A charge | A charg: i Total | & charge |
I I Fd1aid2il I I | Asg. I Patien I 1 Q, &, |
1170210 1440784 | I | 10000106999 — | | 1 I i 1 &4. 84 |
1170210440821 | i 119194419930 LECLERCH., BEMNOT| I | G, 20 | I &, 20 1 8. 53 |
1170210590181 | I 0111921542070 MATHY. LUC | | | | I 1 23, 82 |
1170210590203 I 119215470790 MATHY, LUC 1 | i | I 1 2382 |
41702101 571124 | I 1120001 DL95F. - 1 I i I I 1 29,33 |
11702101 5914031 | 1100001 0&493F = | | i 7. 44 | | .44 | 21, 48 |
11702101 7000001 | 1100001 0479F - 1 i I 15, 40 | I 1&. 40 | 14, 401
1802101125543 1 021191799678560 PACCO. CHRISTIAIIBSB4LYER450 MOSTIN. JOELLE 11802101 | I | o, 39 |
HBO210 112565231 | 0211F179247850 PACCO., CHRISTIAIIBSBLTYE=450 MOSTIMN. JOELLE 11802101 | I I 0. 54 |
I1BO210 11355451 1 02158050745800 JACGUEMINM. JeanliBSB&7EZ450 MOSTINMN. JOELLE 11802101 | | I a0, 79 |
I 1BO21012002001 i 112290422100 PEREIRA:. AMTONI! i | | | i 120, 02 |
I'TBO2101 2027245 | I 117290427100 PEREIRA. ANTONI | | [ 1 | I 3201
1 1BO210 1 242382 | I | 18586782450 MOSTIN, JOELLE | I | | . I 409, 74 1
l1go210 124823821 1 | 115847022450 BUSARD. FHILIPPR| I | 1 1 | 40, 77 |
1180210318920 I 118585782450 MOSTIN: WJOELLE | | i I I | 2. 1371
1802101449125 I 118585782450 MOSTIN, JOELLE |18SB&782450 MOSTIN. JOELLE |[1BD2101 i I | 30, 40 |
1180210 15493231 | 0215B050745800 JACGUEMIN: JeanllBSBLY 50 MOSTIMN. JOELLE 118D2101 I I | 1, 58 |
1180210 1550745 I 02158050745800 JACQUEMIN, Jeanl|iBSB&7EH2450 MOSTIN. JOELLE 11802101 I I 1 e T B
F1RO210 1730704 1 | 16303921 1300 TAZIAUX, JEAM-LIL1BSB&7EI450 MOSTIM, JOELLE 11802101 4%, 03 | [ 49,03 | 147, 11 |
1802101685840 1 | 163039211300 TAZIAUX, JEAM-LI g : i i 19 b1| f 19611 |
ITDtal prestations effectudes pendant le séjour dans le service 210 I GB. 58| I T8, &8 : FRE. 49 |
I |
| TDTAL PERCU POUR LE COMPTE DE L 'ETABLISSEMENT I T8, 68 | | e, &8 1 I35, 49 +thrﬁt-
SOUS-TOTAUX - FiaaAT 67 | 167,67 1| 1320, 05 1 ¥ Ris EN
e e e Sl e e e O RARGE
| | A chav%E | A charge | Total
] =B 7 b Pakiert——|
————————————————————————————————————— - —— I N
; I EN EURD na%au;b&dﬁ-
FoRaToU EENERGI O LA FACTURE i 167, &7 | 900 | s BE%';
oA 1567, &7 |
| ToTAL A RecLeR PAR | | |
I MOMTANT A REMBOURSER AU PATIENT i [ 0. 00 l I
| ACOMFTES LA CAISSE FRANGAL BE | 0. 00 | i
| | 1
I & PAYER PAR LE PATIENT | | 0. 003 | I
REFERENCES
Codification LAASD an (2} {1} Code norme : W = Huit ;i W = Wepk-end ¢ F = Jdour fd4rid ; P = Pédiatrie
Labaratoire ou sppareillage M= Hatin
ou-service -agréd sous le no amies : 1. = Alde ppératoire 10 % ; 2 = Aide. opératoire 5. % ;
LiA= D1 71026467131 L/a = 02 . B?I60717383 S = Rembpursement & 50 ¥ . 7 = Hemboursement & 75 %
{2 C.D. = Code de la dent tralitde
L/ASD = Référence auv laboratoire ouv appareillage agréé
ow auv service agree,
{3} Date de la prescription ou date de la réception de la demande
au laboratoire unigquement pour la blologie clinique, 1°anato—
? nu~gathu1n e et la medecime nucléaire in wvitro.
(4) Forfait = Frophylaxie: Sur une deuvriéme ligrne doit §tre mentionnée la
ETEEtﬂtiﬂH cancarnde {(d’application ﬂnur 1 admission avant le 1/7/200&).
(5) Dang le cas od 1l s'agit d'un patient ne relevant pas de 1l’spplication
de 1l’assurance obligatoire assurance soins de santé et indemnfta;. il ast
mentionne & cette ligne le prix correspondant & celui wvisé dans l'article
104ter de la loi sur les h8pitaux, coprdonnée le 7 acdt 1987,
tey Cette information est destinde au réglement en cas de subrogatien: lors
du réglement dans le cadre des conventions. -internationales. et en.cas. .de
récuperation ay sens de l’article 164 de ja loi du 14 juillet 1994;: ce
riy correspond au prix visd dans 1l article 104ter de 1a 1o0i sur les
spitaux., coordonnée le 7V acdt 1587.
{7} Ne sont pas compris ici les montantes versés en exécution de l'article

104%15r alinéda ler, de la loi sur les h8pitaux, coordornéde le 7 apit




