EN LIGNE SUR LE SITE DU CENTRE HOSPITALIER

U REGLEZ VOTRE FACTURE
VEA
N 0 U http://www.ch-hautbugey.fr/

(ﬂaf CENTRE HOSPITALIER DU HAUT-BUGEY oo™ "
1RoUte de Veyziat - 01117 0yonnax-TéL 0474731001 | wemercuns?

:> Paiement sécurisé par carte bancaire
:> Service gratuit, sans formalité préalable

:> Simple, rapide, en quelques clics
:> Disponible 24h/24 - 7j/ 7

LE CHHB & VOUS
v

ACTUALITES

1. Munissez-vous de votre facture ‘avis des sommes
a payer’ et cliquez sur le lien ‘Payez vos factures en ligne® 070

) Sagesfemmes —
Reprise des
consultations

) LeCHHB
établissement certfié
SANS RESERVE par

2. Renseigner identifiant : |

I A PAYER 14,96 €
[Renseignements Trésor public 1

Banque  BDF OYONNAX RIB 30001 00618 0000POS5053 2 Vous pouvez payer sur internet en vous connectant sur : ch
1BAN sic o . "
Adrosso  CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

188 RUE A FRANCE CS70519

O TELEPAIEMENT

Heures douverture
LUNDI MARDI JEUDI 8H30-12H/134430,
01117 OYONNAX CEDEX Téléphone : 04.74

LW Identifiant 007040
Référence : 2015-57156-000001
N° dentrée : 115167390

Saisie de lidentifiant collectivité

POUR VOTRE REMBOURSEMENT : AVIS A CONSERVER ET A QSRR TATTESTATION QUI VOUS S G gaDRE S i i e s
Pourles mocaitésde T — = =~ =T,

paiement se reporterau | T/

verso du présent

IDENTIFICATION

PC: 001024
CH: 62

CENTRE HOSPITALER DUMALT B3

: & joindre a votre chéque

IDENTIFIANT COLLECTIVITE

i o 2015
impottant Veuillez renseigner lidentifiant collecivilg %. 30 Eer

1
1
! Références : Héliog,#Codique 001024
1
1
1
1

N° Entrée 115167390 CENTRE DES FII CES PUBLIQUES
Identifiant collectivité :  |007040 - 188 RUE A. ICE CS70519
9 3
7 oos7iss || Montant en euros: 14,96 01117 ovopfiax CEDEX :

REZ00): & rien Inscrite sous ce

Mt: 1496 e
00000262159

999999000106 87100000571/60000010010245928800 1496

Référence: 2015 - 57156

Montant : 14 , 96

NUMERO D'ENTREE

Veuillez saisir votre numéro d'entrée jurant survotre avis des sommes 3 payel

Huméro d'entrée: 315187621 L]

5. Saisissez votre adresse électronique :

ADRESSE ELECTRONIQUE

Merci e préciser votre adresse électranique pour recevoir le tickst de paiement

Adresse électronique: ||

Confirmez Iadresse saisie: |

6. Sélectionner le type de carte et Renseigner
vos coordonnées bancaires :

TYPE DE CARTE =3 Paicment securise
E=asa

Choix du type de carte: ¢ E - VISA ~ - BE== G

e raalar

Al IDER

Verified by mastercard.
wIsA SecureCode



