Le circuit de ma facture [\ 0L o

Avant la facturation

Avant I'hospitalisation Admission (jour d'entrée

Pré-admission en ligne

(de jour ou compléete) ou sortie)
Devis des dépassements Choix de votre contrat : Paiement des dépassements
d’honoraires avec le chambre, wifi, téléphone. d’honoraires et suppléments
chirurgien / anesthésiste. 2~ hételiers par chéque ou carte
¢ =~
[ ]

bancaire. ¢

o
A=

Pendant la facturation

Pourquoi l'attente de ma facture est-elle

Délais moyens de facturation aussi longue?

20 jours » Hospitalisation compléte
10 jours -» Hospitalisation de jour

10 jours » Urgences

10 jours - Soins externes

— Attente de comptes rendus, résultats
d’analyses diverses, documents externes
a l'établissement.

Apreés la facturation

Envoi dématérialisé de la
facture par mail ou SMS @

Envoi par voie postale

Vous avez un reste d (environ une semaine de Votre dossier est
charge délai en plus). r réglé en totalité
>

Reglement en ligne OU téléchargement
de la facture et reglement ultérieur (15

La facture est acquittée, préte a étre
envoyée aupres de votre assurance

jours pour regler). \L complémentaire santé.
= L= [FACTURE ACQUITTEE |

— Pour toutes demandes spécifiques, vous pouvez envoyer un mail a
nct-infofactures@groupesaintgatien.com ou appeler au 02 47 88 37 22 (ligne ouverte du lundi
au vendredi de 13h 3 16h.



Modalités de réglement :
« Cheque
. Carte
Virement bancaire
Paiement en ligne

Reglement par chéque a I'ordre NCT +

3 Place de la Cathédrale
CS 84320

37043 Tours CEDEX'1

Reglement en ligne

https://monportailpatient.nctplus.com/reglement-numero

ﬂ B Accéder au réglement

1 - Veuillez renseigner votre numéro de facture

Mumeéro de facture *

2 - Veuillez renseigner votre identifiant personnel ( n® IPP)

Votre identifiant personnel *

Ou trouver mon numéro IPP ?

— Sur votre bulletin de
situation.

@ 3 - Cliquez sur enregistrer pour finaliser votre paiement

B Solde total & régler - Montant 164.21 €

Solde total & régler 164.21 €

Etlablissernent | NCT+ 51 Gatien Allkanc

¥ Télécharger

1 BOULEVARD ALFRED NOBEL, 37540 5T CYR SUR LOIRE

Accéder au palement

Vous pouvez télécharger

votre facture et régler

PayZen racmeosecme [ visa
® o

Informations pouwr le patemeant

=

B solde total & régler - Montant

Solde total & régler

Etablissement : NCT+ 51 Gatien Alliance - 1 BOULEVARD ALFRED NOBEL

|. Partie établissement réglée

| ¥ Télécharger

37540 ST CYR SUR LOIRE

Votre facture acquittée est

téléchargeable juste aprés
votre paiement.




Lire et comprendre ma facture MT"'

N° facture : d conserver pour toutes
demandes ou reglements.
. N°d’entrée : identifie votre passage a
la clinique.

Le RIB est indiqué pour les
paiements par virement

ETABLISSEMENTS DE SANTE PRIVES

Numéro de feuillet : 1/2 06/05/2025

Facture

Identification de |'élablissement | Fivess 370000093 Réiérences & rappeler Signature

NCT+ St Gatien Alliance Téléphone : 02 47 88 37 37 CODE 365 - de l'assuré(e)
CATEGORIE 6 facture

1 BOULEVARD ALFRED NOBEL Fax : 02 47 49 11 62 -

37540 ST CYR SUR LOIRE N° facture

jence de signature

X

N° d'entrée

re du contrat AMC

N d'immatricufation ct cié

Code prganisme de rattachement

N"centre gestionnaire

Ciate et rang de naissance

Date début hospitalisation

NY d'immatnculation ot clé

Arresse

N" confrat/adhérent(e)

: - 126503280
Entrée le Sorfie le
Condifions de prise an charge du bénéficiaire des solns
Maladie X Accident causd par un Lers Nen X1 i O Si cui, dale
Maternitg O AT/MP O Exonsration forfait journalier Nor X Dui O Régime Alsace Mosele O
£| sk : | i
= E Périods [ 2 o Base de romi - Regima obiigatoirs Montant AMGC Feste & chal
E EE A | e = = Prix unitaire 5 5 Mantant facturd “Migiios sbigaicir — — on tacs payant por TaseLicale)
s 20/03/2025 25/03/2025 5582.22 1| 1.00 5582.22 5582.22 100 5458.22
20/03/2025 20/03/2025 24.00 1 1.00 24.00
20/03/2025 24/03/2025 20.00 5 1.00 100.00
GHS 25/03/2025 25/03/2025 20.00 1 1.00 20.00 20.00
20/03/2025 25/03/2025 105.00 6 1.00 6 360.00 270.00
PAS
.
FJ MESENNNNY Ces codes representent les
FJA ST .
CPC frais liés a votre séjour, hors
;g
actes med [[ede|V) & 5602.22] 5458.22 | 504.00] 270.00

‘E §§ |5 = N iduoggeito Dt "n':nl:';[":;“” WATENEE SR Base de remboursemant Régime abligatolre Montant AME Fnste & charge
E E._E: o =1 Prestations el eripheur dimplantation efbranee g régimu obligaioire — = en tiars payant poar Passuréfe)
[ [ c 371752049 | 20/03/2025 27200 1
PH8 Code Signfication
Ceci est un exemp| sui:_:i':“‘ i
CPC Chambre particuliere
FJ Nuit passée (forfait hotelier)
FJA Forfait pour la journée de sortie
Pour plus de codes :
= https://nctplus.com/comprendre-la- '
. FPU Forfait urgences
facturation/
GHS Séjour a la clinique (hospitalisation)
PAS Participation forfaitaire de 24€
PH8 Produit pharmaceutique remboursé & 100%




Lire et comprendre ma facture MT"'

b de feuillet: 2/

] nédicaux, paramédicoux of actes de laboratoire
5 Eldr a 2 = j
o & . 1 2w = Code orkontlod ZEE £2 g i Régime: sbligataire
g8 W E N =98 ats bt delef] rEgroupement i gif 5= | ¥ Meatant | Fasta b crarge
-8 B z Z| 3 : e umitairn -1 23 { P :
E| 5| omescrtewr | & detexecuwan | F| £| 3| oexacies | peescptiol  au lettre clé .| BE5 | £ facturés % i tors payant | POUF Passuréfe)
- 8¢ l_u:-l— iy q“i i 2 Taux Mantant
= CARIES axcopt |
1| 37761263 |0 373750405 30 24 | 20/03/202 = 20/03/20 [ 025 208.0 5200 5200 100 52,00
1| 37761263 |2 373750405 30 24 5 5 B 0.25 o 16.50 16,50 100 16.50
1| 37761263 |0 373750405 24 24 20/03/202 | 20/03/20: B 315 66.00 473 473 100 473
1| 37761263 |2 373750405 24 24 5 5 315 150 473 473 100 473
2 0 37750696 |49 34 20/03/202 | 20/03/20: 769.61 150 201204 HL 101204 100 1012.04 1000.0
3 2 37766759 02 34 5 5 AMI 398.48 1.00 79848 HL 39848 100 398.48 o
4 0 3754284 |37 34 20/03/202 | 20/03/208 AMI no.n 100 4 non non 100 nom 400.00
4 2 3754284 |37 34 5 5 100.00 100 4 100.00 100,00 100 100.00
4 371754284 |37 34 21/03/2025 ADC 34.52 100 4 34.52 3452 100 34.52
1 s;m7ee759 o 373750405 30 24 21/03/2025 | 22/0%/208 Ay 0.25 1.00 2125 2125 100 2125
1| 371766750 |2 373750405 |30 24 21/03/2025 | 5 252 85.00 378 378 100 378
1| 371766780 |0 373750405 30 24 21/03/2025 | 22/03/20 ATM 025 150 2125 2125 100 2125
1| 3717ee750 |5 373750405 24 24 21/03/2025 | 5 ATM 315 85.00 473 473 100 473
o 22/03/202 | 24/03/20 150
2 5 s ATM
o 22/03/202 | 24/03/20
b 5 5
24/03/202 B Ces codes concernent les
5
24/03/202 B . 619 P o x
5 AMI a_—aad soins médicaux réalisés par
a a Q.o q
les médecins, infirmiers ou
thésistes
Soustorsi3| a2 | | wsai2 | | weanz | 1400.0
= = - — = o
Transfert provisoire - N® FINESS établissement (1) N* FINESS &tablissement (2
MANDATAIRE(S) ' MANDATAIRE(S) N MANDATAIRE(S) Ne
NCT BP VAL DE FRANCE - NCT COMPTE MANDATAIRE © NCT BP VAL DE FRANCE - NCT COMPTE MANDATAIRE
IBAN FR7618707006100012131885110 JIC . CCBPFRPPVER IBAN FR7618707006100012131885110 BIC: CCBPFRPPVER

tachuré

Une fois votre facture acquittée, vous
S pouvez la transmettre & votre mutuelle.

. Le remboursement dépend de votre I FACTURE ACQUITTEE
I

Mo

MONTANT T|
T contrat.

g*:Banqus  Cgg

Code Signfication
ADA Acte d'anesthésie
ADC Acte de chirurgie
AMI Acte médical infirmier
Pour plus de codes :
ATM Acte technique médical
> https://nctplus.com/comprendre-la-
facturation/
B Acte réalisé au laboratoire
CS Consultation avec un spécialiste
DP Dépassements d’honoraires (praticiens)
B Prélevement sanguin




