Centre Hospitalier Public
d'HAUTEVILLE

Rue des Narosses
Bral
01110 - HAUTEVILLE LOMPNES

Comment payer vos frais

Via

www.tipi. budget.qouv.fr

Se connecter sur le site de tipi,

puis cliquer sur « Accéder au paiement »

Munissez-vous de votre Avis des Sommes a

% AGFA Portail des wtils..
- sECURITE

© AGFA - GEstion des in...

B adminitration APPLIDIS

© Intranet ADMINISTRA.
LEGALES

Site de télépaiement des services publics locaux

¥ ACCEDER AU PAIEMENT I

Actualités
Découvrez comment payer
vices locaux en ligne

payer et référez-vous a la partie encadrée ci-dessous :

/

AVIS DES SOMMES A PAYER Titre exécutoire en application de I'article L2252 A du livre des procédures fisgales, émis et rendu exécutoire
conformément aux dispositions des articles L.1617-5, D.1617-23, R.2342-4, R.3342-8-] et R.4341-4 du code général des
collectivités territoriales. Ordonnateur : M. ORY Vincent

CENTRE HOSPITALIER PUBLIC D'EA HAUTEVILLE LOMPNES 010007987 N° delitre H 19- 1102452
Etablissement N°Siren 260110192 ville Matricule 048000
Emis ot rendu 24/05/19
N° Entrée 119000786  Etab.UNITE BELLECOMBE-ALBARINE 010000214 N°Siret exécutpire le
N 3/12/63 2601019200010 Bordereau 0110181
L] 3 :
: om Né(e)le: 1 / N° feuillet 1
P "
T Nom J.F. A Exgrcice 2019
ENTRE (E) 20/05/19 14 H18 SORTI (E) 20/05/19 14 H 18 =
- 5]
N8 i ———— 5
N ‘@ | N
T2 2| Ben. 01 N° [1631201269627 68
< Org. 01011112
o | Consultation externe - Patiant : INENSSSSNNISNEEN Facturation RISQUE : 10 CG | 10
$| du 20/05/2019 au 20/05/2019
2
o
Mdc.Trt  CHANTRAN MARGUERITE
s BASE
DATE DESIGNATION TxTVA| NBRE TARF | cevsonmeevent] TAUX | A VC,I’RE CHARGE
IAUTRES PRESTATIONS
200519 |1 Cs 1 23,00 23,00 30 6,90 | DMT: 000 MT: 00
200513 |1 MCS 1 5,00 5,00 30 1,50 | DMT: 000 MT: 00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 8,40
A REGLER rrq | 8,40
INFORMATIONS Qui 2
INTER:04 74 40 80 30 dédui
ESPERANCE:04 74 40 80 35 eduire
ALBARINE:04 74 40 80 34 A PAYE| 8,40 €
Renseignements Trésor public |
Banque BDF BOURG EN BRESSE RIB 30001 00224 DO0140000000 68 Vous pouvgz payer sur internet en vous connectant sur : www.chph01.fr
IBAN FR353000100224D014000000068 BIC BDFEFRPPCCT et en sai§idsant les informations suivantes :
Adresse  TRESORERIE DHAUTEVILLE
RUE DE LA REPUBLIQUE Heures d'ouverture : |dentifiant collectivité 26923
09H00 A 12H00 ET DE 13H30 A 16H00 Référence - 2019-1102452-1
01110 HAUTEVILLE LOMPNES Téléphone : 04 74 35 36 83 N° dlentrée - 119000786
POUR VOTRE REMBOURSEMENT : AVIS A CONSERVER ET A JOINDRE A L'ATTESTATION QUI VOUS SERA ADRES
Pour les modalités de AR 00
paiement se reportrau | TALON DE PAIEMENT AOOLxx
verso du présent avis e ———— CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DHA *
a joindre a votre chéque
RinkbienthibilalbbiitbinhinbbRlib
Références : Hélios - N° Codique 001015 )

PC: 001015 Etab. 10  Exer. 2019 €

CH: 48

ET: 10 N° Ent-ée 119000786 TRESORERIE D'HAUTEVILLE

Ex: 2019 N°Tire 1102452 RUE DE LA REPUBLIQUE

Dossier 119000786

" H 8,40
Titre:19 1102452 | Montanten euros ' 01110 HAUTEVILLE LOMPNES
048000 Ne rien inscrire sous ce trait - Ne pas plier ] -
Mt : 840 ¢
000120505193
950033000169 33100011024520000010010155974806 840

.budget.gouv.ir




Quittances a
038 déduire
4
A PAYER 8,40

Iblic

EN BRESSE [ 30001 00224 DO140000000 68 Vous pouvez payer sur internet en vous connpctant sur : www.chph01.fr
12240014000000068 BIC BOFEFRPPCCT et en saisissant les informations suivantes :
= O'HAUTEVILLE

AN Heures dlouverture : Identifiant collectivitd, 26923

09H00 A 12HO0 ET DE 13H30 A 16M00 Référence 2019-1102452-1

HAUTEVILLE LOMPNES Téléphone : 04 74 35 36 83 N* d'entrée : 119000786
SEMENT : AVIS A CONSERVER ET A JOINDRE A L'ATTESTATION QUI VOUS SERA ADRESSEE APRES BAIEMEN
1 - Renseigner I'identifiant

= tmuquis SECUMté  Mentions légales  Affichage contrasté

E TELEPAIEMENT

> saisie de l'dentifiant collectivite

(@) IMPORTANT !
Saisir ['identifiant collectivité précisé sur votre avis des sommes & payer.
IDENTIFIANT COLLECTIVITE
Veuillez renseigner ldentifiant collectivité -
Identifiant collectivité - ~ 26923
2 - Renseigner la référentce gt le montant
rusuoues  SECUNte  Mentions légales  Afiichage contrastey
E TELEPAIEMENT

> saisie de Ia référence de Ia dette et de son montant

(D IMPORTANT !

Saisir la référence telle qu'elle apparait sur votre avis gles sommesfa payer en respectant son format ainsi que son montant.

REFERENCE ET MONTANT DE LA DETT

Veuillez renseigner la référence de la dette et son montant : /

/

Référence : * - 1102452

2019 - 000001

Montant : *

. 40

3 - Indiquer le n° d’entrée

fiichage contrasté

rmuques SECUMté  Mentions légales

E TELEPAIEMENT

> saisie de la référence de la dette et de son montant

(D) IMPORTANT!!

Le numéro d'entrée peut avoir un intitulé diffé
numéro IEP sur votre avis des sommes & payt

NUMERO D'ENTREE

nt suivant votre établissement. |l peut étre libellé numéro de dossier ou
r

Veuillez saisir votre numéro d'entrée figurant sur votre avis de

Numéro d'entrée : *

sommes & payer

119000786

firmer % Annuler

4- Renseignez votre adresse mail (Lorsque votre paiement sera valider vous recevrez un mail de confirmation) :

tmoues S6CUMté  Mentions légales  Affichage contrasté

A llissue de votre réglement, vous recevrez sur cette adresse un ticket de paiement & conserver. Calloctivits
ollectivite :

RECAPITULATIF

CENTRE HOSPITALIER HAUTEVIL...

Vous souhaitez effectuer votre réglement au profit de '<tablissement : CENTRE HOSPITALIER HAUTEVILLE

Numéro d'entrée : 119000786

Référence de ladette:  2019-01102452-000001
Débiteur :  INNUEENNNEON|
Montant:  840€

ADRESSE ELECTRONIQUE

Adresse électronique : * ‘ |

Confirmez I'adresse saisie : *

© Confirmer X Annuler




5 - Sélectionnez ensuite le paiement par carte bancaire et saisissez les informations concernant votre
type de carte et renseignez vos coordonnées bancaires.



