
FACTURE/INVOICE

(514) 484-7878 (63434)Tel:

1 9

POUR INFORMATION / FOR INFORMATION
6484 avenue de Monkland, Montréal, QC, H4B 1H3

Services des finances 3e étage

VEUILLEZ PAYER AU/MAKE PAYMENT TO:
CIUSSS Centre-Ouest-de-l'Île-de-MontréalSite Hôpital Général Juif

3755 ch.Côte-Ste-Catherine
Montréal QC  H3T 1E2

DATE: 2023-02-12

8 5

MONTREAL QC  

NUMÉRO CLIENT: 
CLIENT NUMBER:

MONTANT: 
AMOUNT:

98.85

DESCRIPTION :  Hospitalisation de courte durée

RÉFÉRENCE 
REFERENCE

DESCRIPTION QUANTITÉ 
QUANTITY

TAUX
RATE

MONTANT 
AMOUNT

SERVICE

CHAMBRE PRIVEE 
Départ le 2023/02/10

1.00 98.85 98.852023-02-09

98.85

MONTANT DÛ/AMOUNT DUE

SOUS-TOTAL/SUB-TOTAL
T.P.S./GST
T.V.Q./PST

FACTURE/INVOICE

DUPLICATA/ 
DUPLICATE

98.85
0.00
0.00

98.85

(130104466)

(1006481317TQ0001)

1 9

CONSERVER CETTE PARTIE / RETAIN THIS PART

DATE DE FACTURE 
INVOICE DATE

MONTANT DÛ 
AMOUNT DUE

MONTANT VERSÉ 
AMOUNT PAID

NO DE CLIENT 
CLIENT NUMBER

Détacher cette partie, la joindre au paiement / Detach this part, submit with payment

Site Hôpital Général Juif
3755 ch.Côte-Ste-Catherine

8 5 2023-02-12
MONTREAL QC  

 (8 5)

If you have requested a semi-private room and occupied a private room, 
you will be charged the rate of the semi-private room. 
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