q @ Centre Hospncher

Payer sa facture en ligne sur

www.ch-givors.fr

Etape 1

Munissez-vous de votre facture / avis de sommes a payer :

{Paiement Internet }
Vous pouvez payer sur internet en vous connectant sur ATP?“ER (3 Y EEE]
dge gl en saisissant les informations KL
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| Références : Hélios - n°codique 069007
PC; 068007 : Etab: 24  Exer 2016
CH: 224 !
Bt 24 : N* Entrée  247003XXX TRESORERIE DE GIVORS
Ex: 2016 : N Tire 1215716 1 RUE JACQUES PREVERT
Envee: 247003 XXX | )
[ Moentant en euros: 19,33 69700 GIVORS

Titre © 1215716

Etape 2

Allez sur le site www.ch-givors.fr rubrique payer sa facture ou bien directement sur le site
www.tipi.budget.gouv.fr puis accédez au paiement :

Titres payabies sur intermet
La Direction générale des finances
publiques, partenaire des collectivités

locales, met a votre disposition ci
pour &actlrtex le paiement de vos services

¥ ACCEDER AU PAIEMENT ‘




Etape 3

Saisissez le code de collectivité :

IDENTIFIANT COLLECTIVITE

Yeuillez renseigner lNdentifiant collectivite ;

Identifiant collectivité : 012600 ()

Etape 4

Saisissez la référence et le montant exact de la facture :

REFERENCE ET MONTANT DE LA DETTE

Veuillez renseigner la référence de la dette et son montant:

e Référence: 2016 - 1215716 - 000OOA

ﬂ Montant: 16 33 | e

Etape 5

Saisissez votre numéro d’entrée :

NUMERO D'ENTREE

Yeuillez saisir votre numéro d'entrée figurant sur votre avis des sommes a payer :

ﬂ Numéro d'entrée : l247033xxx O




Etape 6

Vérifiez les informations et saisissez une adresse mail valide afin de recevoir le ticket de paiement :

RECAPITULATIF

Wous souhaitez effectuer votre réglement au profit de I'établissement :
CENTRE HOSPITALIER DE GIVORS

Numéro d'entrée : 247033XXX
Référence de la dette : 2016-121716-000001

Débiteur :

Montant : 19,33€

ADRESSE ELECTRONIQUE

Merci de préciser votre adresse électronique pour recevoir le ticket de paiement.

Adresse électionique : | mon_adresse_mail@xxx.xx

Confirmez I'adresse saisie : [ mon_adresse_mail@xxx.xx

Etape /7

Sélectionner votre type de carte bancaire :

RECAPITULATIF DE VOTRE TRANSACTION

Etablissement: CENTRE HOSPITALIER DE GIVORS
Numéro d'entrée: 247033XXX
Débiteur :
Référence de la dette : 2016-121716-000001
Montant: 19, 33¢

ique : mon_adi _mail@xo.xx

TYPE DE CARTE

Choix du type de carte : OE O VISA O@ O e

Etape 8

Procédez au paiement

INFORMATIONS DE PAIEMENT

Reférence de |a defte 2016-121716-000001
Total & payer 19,33€

DONMNEES DE PAIEMENT

Type de carte m VISA c

HNumere g2 G3M€ 19345678910

Date de fin de validité ;03 v] 2018 v_l
Cryptogramme visuel ‘ 123 |EIH§.§ZI!1LQEDB!&M




Etape 9

Imprimez ou enregistrez votre ticket de carte bancaire.

Vous recevrez par email, la confirmation de votre paiement.

CARTE BANCAIRE

LE 03/06/201€ A
1 8 CEST

TRES. CENTRE
HCSPITALIER

£57804XXXNXXS108

001  5425XXXX007185
IX¥K¥141B48684

SAISIE MANUELLE

CEBIT @

N°® AUTO : 159192

MCNTANT =19, 33 EUR

TICKET A CONSERVER

B Imprimer . Enregistrer én PDF



