ESSRIN MGEN
1 AVENUE MOLIERE

78604 MAISONS LAFFITTE CEDEX

Tel. 01.34.93.14.14 Finess

Fax 01.34.93.16.21 Siret

78 0 150017
441921913 00543

Le 24/09/2015

Mme LANGLOIS Simone
16 rue de Chevreuse

78570 ANDRESY

QUITTANCE DE REGLEMENT

Caisse : CAIH - Caisse des Hospitalisés

N° ticket : JCAI/113

Libellé Code TVA Montant HT (€)
CP FNMF Avec Douche (x48) 1 090,00
Téléphone 5 0,98
Télévision <= 30j (x48) 5 160,00
Total HT facture P15090367 1250,98
Total HT 1250,98
TVA:
- TVA 5 (20%) 32,20
Total TVA 32,20
MONTANT DU REGLEMENT 1283,18

Réglement : Carte bancaire

“SXCTURE ACQUITTEE
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ESSRIN MGEN

1 AVENUE MOLIERE
78604 MAISONS LAFFITTE CEDEX

Tel. 01.34.93.14.14 Finess 780 150017
Fax 01.34.93.16.21 Siret 441921913 00543
Demande de réglement Mme LANGLOIS Simone

16 rue de Chevreuse
Tél. destinataire : 01.39.74.02.19

Facture n°P15090367 78570 ANDRESY

Le 24 sept. 2015

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-dessous la somme restant a régler au titre de votre séjour dans notre établissement.

Date Libellé / Praticien | Lclé | Coef| Tarif [Baserbl DH |QD| Mttnet |Tx|E| Créance | Réglé | Solde
Dossier 15011243 du 07/08/15 au 24/09/15 (HCNEURO) Dr HAULOT Jean Arthur
Patient LANGLOIS Simone née PENGLAOU née le 12/10/1927 (1) (00047249)
Assuré LANGLOIS Simone née PENGLAOU (2 27 10 75 112 366 67)
Préfacture P15090367 du 24/09/15 (Risque 28) (Exo 4)
07/08/15(23/09| CP FNMF Avec Douche CPFN 3| 4500| 2160,00 135,00 135,00 135,00
07/08/15|23/09| CP FNMF Avec Douche CPFN 45 25,00 2160,00 1125,00 1125,00 170,00 955,00
24/09/15 Téléphone TEL20 1 117 117 1,17 117 197
24/09/15 Télévision <= 30j TV-30 48 4,00 192,00 192,00 192,00 192,00
Total facture P15090367 1453,17 170,00 1283,17
Reste a régler séjour/FT 1283,17
Reste a régler 1283,17
Veuillez adresser votre réeglement au Service Facturation, en rappelant le n° de dossier ci-dessus.
Vous pouvez payer
- en espéces ou cheque dans nos services
- en chéque, par courrier
Les chéques devront étre libellés a l'ordre de la Clinique M.G.E.N.
Pour tout renseignement, contacter le Service Facturation au 01.34.93.14.08.
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