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Comment régler mon Avis de Sommes a
Payer (ASP) en ligne ?

Vous souhaitez régler vos frais d'hospitalisation, d'analyse, d'examen ou
d’'hébergement d’'EHPAD par internet : c’est facile, rapide, sécurisé et vous
pouvez effectuer le paiement 7j/7 et 24 h/24.

Comment Procéder ?

Munissez-vous de votre Avis de Sommes & Payer (ASP) et de votre
0 carte bancaire puis ouvrez votre navigateur internet.

Tapez I'adresse suivante : hitps://www.payfip.gouv.fr/

Vous devriez arriver sur cette page :

| § |
Aanett  PayFiP.QoOUV PAYZ,

Cliquez sur

PAYER VOS5 FACTURES PUBLIQUES

pour pouvoir régler votre ASP
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Vous arrivez sur cette page :
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Rentrez ici I'identifiant du Cenfre Hospitalier concerné.
e CHSaint-L6:

o frais d"hospitalisation, d’analyse, d'examen : 063078
o frais d’hébergement d’EHPAD : 063080
o frais d'USLD : 063079

e CH Coutances :

o frais d'hospitalisation, d’analyse, d'examen : 063182
o frais d’hébergement d’EHPAD : 063183

puis validez.

Une nouvelle page s'affiche :
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SAISIR REFERENCE ET MONTANT DE LA DETTE

Veuter rensesgrer Ly mldtence Ge o Gefle of son monised

Réterence : *
Montane: *

Charrps Codgatiers




GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE

Mo ) M

Munissez vous de votre ASP et notez les valeurs symbolisées par les
pastilles 2,3 et 4 en vous basant sur I'exemple ci-dessous (le n°1
étant un rappel de I'identifiant du Centre Hospitalier) :
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RENSEIGNEMENTS TRESOR PUBLIC ittance 20,00| €
DU LUNDI, MERCREDI ET JEUDI 8H30-12H00 13H30-16HOO Fermée le Mardi et le Vendred
Teléphone 0233716300 BDF BDF PARIS Hso10000 RIB 30001 00745 H5010000 00036 € Acompte

IBAN ppce1000100745H501000000036

A DEFAUT DE REGLEMENT DANE UN DELAI DE 30
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, RECOUVREMENT PAR VOIE
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€ APAYER

R+ e o e By e o e o - - e | - .- - — —3(—"
! TATON NF PATFAMENT oy

Reportez les valeurs de cette maniere :

SAISIR REFERENCE EY MONTANT DE LA DETTE

Veullez rensegner [z reférence oc la detle of son mmm!‘ '

Réferance : i cooony ¥

Montant ; * 0 €

_

Attention, pensez bien aux centimes, méme si ce sont deux zéros dans voftre
facture.
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Une fois les champs complétés, cliquez sur

Il se peut que I'on vous demande également le numéro d’entrée :

SAISIR NUMERO DENTREE

‘veurler sysir volre numerno dentree Sgurant Sur voire avis Gos SOMmes 3 parper

Numéro dentroe :

“champ cokgatose

_

Saisissez la valeur symbolisée par la pastille 5 du document
exemple de I'étape 4 et cliquez sur Valider

Un récapitulatif s’affiche alors reprenant les références
précédemment saisies :

RECAPITULATIF
VOuss SOUNARST effectuer voire réglemant au proft de Mtatéssement  CH SAINT-LO
Numere ¢'entrée R16O3S063
Referance de 1a dette 2021-01033535-000001
Debateur LR
Montant 2000

ADRESSE ELECTRONIQUE

Confirmes Macresse salsie | *

-
Adresse éectronique ; * o Y, e—r ‘

‘thamgs obigatoines

_

Afin que la Direction Générale des Finances Publiques puisse vous
confirmer par e-mail la bonne exécution de la fransaction, vous
devez ensuite donner une adresse mail valide et la confirmer dans
un second champ. Cliquez ensuite sur Valider.

Note : aucune information n'est conservée, ni par le centre hospitalier, ni par les
services de I'Etat : ainsi, votre adresse mail ne sert qu'da confirmer le paiement
par I'envoi automatisé du ticket de paiement, elle n'est en aucun cas
enregistrée.
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Un nouveau récapitulatif s’affiche incluant I'adresse mail de
contact saisie préecédemment :

Informations sur la dette
Etabimsement | i SANT-LO
Numéro d emrée | 816035062
Debiteur: .« -
Rétérence de 4 dette - 20071.0 1030806000001
Montant | X0 0O

Adresse clectronique - monadressemal Bewemple ¥

Choix du mode de palement

I Payer pat prétévement

' Payer par carte bancaire S S8 visa
=

Sélectionnez votre type de carte puis cliquez sur Continuer.

La fenétre de paiement s'affiche :
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Entrez les 16 chiffres de votre carte bancaire, sa date d’expiration
et le numéro de sécurité (les 3 derniers chiffres figurant au dos de
votre carte). Cliquez ensuite sur Valider pour confirmer le paiement.

Une nouvelle fenétre va s'afficher pour vous indiquer que le
paiement est accepté. Il vous sera également possible d'imprimer
ou d’enregistrer en PDF le ticket de paiement.

Centres Hospitaliers de Saint-L6 et de Coutances

715 rue DUNANT - CS 65509 - 50009 Saint-L6 Cedex
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En paralléle, un mail de confirmation de paiement va étre envoyé
a I'adresse indiquée en étape 6.

Voila, en moins de 5 minutes, vous avez effectué le paiement de vos frais
d’hospitalisation, d’analyse, d’examen ou d’hébergement d’'EHPAD !

Pas d’enveloppe, pas de timbre, pas besoin de se déplacer au Trésor Public,
le tout sur le site gouvernemental totalement sécurisé.

Centres Hospitaliers de Saint-L0 et de Coutances _

715 rue DUNANT - CS 65509 - 50009 Saint-L6 Cedex




