[image: image1.emf][image: image2.emf]
Affaire suivie par : 
Dossier N° :                                                                                               NOTE DE FRAIS  
Facture N° :
Le 11/04/2011
N° IEP : 

Madame, Monsieur, 

Suite à votre passage dans notre établissement et d’après les informations à notre disposition, vous êtes redevable des frais de consultation pour la somme de   Euros dont voici le détail :  
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Merci de bien vouloir régler ces frais dans un délai de 10 jours à compter de la date indiquée plus haut : 

· Par carte bancaire, sur le site internet du Centre Hospitalier à l’adresse suivante : www.ch-bourg-en-bresse.fr/télépaiement. Merci de vous munir de vos numéros d’IEP et de facture qui figurent en haut à gauche du présent document ;

· Par chèque libellé à l’ordre du Trésor Public, en joignant la présente note de frais (ou une copie), à l’adresse indiquée en haut de page ; 
· A la caisse centrale du Centre Hospitalier dans le hall principal du lundi au vendredi de 8h00 à 17h00, muni de la présente note de frais (ou d’une copie)
JOINDRE IMPERATIVEMENT CET IMPRIME A TOUT COURRIER
A réception de votre règlement, nous vous adresserons une quittance vous permettant de faire valoir vos droits auprès des organismes sociaux. Sans réponse de votre de part dans un délai de 10 jours, vous recevrez un avis de somme à payer émis par le Trésor Public.  
Veuillez croire, Madame, Monsieur, à l’expression de mes salutations distinguées. 

Le Directeur,
