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Une intervention de votre Assurance complémentaire

L solidarité, cest bon pour la santé

-

~
Données personnelles
NOM e Prénom: .. .. ... T T
RUE: i Numéro: ... Bolte: .. ... Index: ... ...
CodePostal: . ... Localit¢: .. .. . . . . e Pays:
NumérodeRN: [ [ T T T T U T 1))
ou

Veuillez coller une vignette de votre mutualité

N° de compte pour le remboursement;

IBAN LLUJUJJJLU_ULU_U

Date: ........... [ SO Signature:

Un plus de la MC: jusqu'a 40 EUR d'intervention

Vous bénéficiez d'une intervention annuelle de 40 euros pour un abonnement sportif.

Comment bénéficier de cet avantage?
Remettez a votre mutualité ce formulaire diment complété par le responsable du club sportif.

Remarques:
Vous devez étre inscrit(e) dans un club, une association ou une infrastructure sportive durant minimum 3 mois.

Pour les affiliés en ordre de cotisation & I'Assurance complémentaire et dont le stage de 6 mois est accompli.
Le montant remboursé ne peut excéder le prix réellement payé par le bénéficiaire.

Réservé a la Mutualité;

Codes prestations Libellés Montants
997732 Sport 40 euros

(7]

MC Province de Namur  Rue des Tanneries 55 5000 Namur  Tél. 0812448 11 Fax 081230894 namur@me.be
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SPORT

Une intervention de votre Assurance complémentaire

(J ABONNEMENT SPORTIF

Coordonnée du club, de I'association ou de l'infrastructure:

Nom de la/du responsable et fonction (président, directeur, secrétaire, trésorier, entraineur, professeur):

DeNOmINGtON QU CIUD:
AGIBESE U SI808. ., i v et et e

Activité sportive pratiquée par I'affilié(e) mentionné(e) Ci-dessUS: ... . ... ..

CBIHfIE QUE ..ottt e s st ba bbbt bbb e e bttt s {nom et prénom du bénéficiaire) a payé
lasommede ............. euros pour son inscription, affiliation ou abonnement couvrant la période du ........... T S au

........... Lovenecnind i,

Date: ........... T Lovrrrnens Cachet

Signature:




