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Workers Compensation b o Biens et services
FACTURE

Date de la facture

Ne de facture

Information sur le fournisseur de services

Numéro de compte de la WCB Téléphone Télécopieur

Nom du compte Adresse

Information sur le patient

Numéro de réclamation Date de naissance
Nom Numéro d’identification personnel
Adresse Téléphone

Priere de consulter le document Biens et services en audiologie — directives pour les fournisseurs de services qui indique les regles a
respecter pour les entreprises, les limites de services et les frais et honoraires. Le baréme est envoyé par la poste chaque année et disponible
sur notre site Web au wcb.mb.ca

La WCB est exonérée de la TPS/TVH. Numéro d’enregistrement : 107863847RT0013

. . Nombre N Total

Datf du service Type de service Détails sur le service Oreille d’unités/ Co.u’f par (avant
(jj/mmy/aa) (G ou D) de pi unité/pile

e piles taxes)

Ajustement/distribution

Frais de service

Frais de nettoyage

Frais de réparation
(préapprobation requise)

Embouts auriculaires pour
contour d’oreille

Evaluation audiologique
complete

Evaluation audiologique

Piles (taille)

Frais divers (embouts
auriculaires qui ne

sont pas inclus dans

le baréme, domes,
récepteurs, chargeurs, etc.)
Préapprobation requise

Montant total soumis :

Facture soumise par :

Date de soumission :

Envoyez ce formulaire par télécopieur — a Winnipeg : 204-954-4999 | sans frais : 1-877-872-3804
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