| S— MUTUALITE NEUTRE DE LA SANTE (226)

Rue De CUeSTRET ¢ - 6

4000 LiEce
N° D'enteereise: 0611.698.187

DEMANDE D'INTERVENTION
Affiliation 4
un club sportif

Conditions

+ Une intervention de € 30 par an pour I'affiliation a un club sportif quel que soit I'age.
+ Pour tout sport a la séance, le remboursement s'effectue pour autant qu'il y ait un minimum de 10 seances
sous accompagnement.

+ Il doit s'agir de I'un des sports suivant :
I'athlétisme, le badminton, le base-ball, le basket, le bowling, la danse (en ce compris le ballet) , la plongée, le sport de
combat, I'haltérophilie, le golf, la gymnastique, le handball, le hockey, la balle-pelote, le canoé, le kayak, le jeu de quilles,
I'escalade, le 'korfball’, le vélo tout-terrain, la marche d'orientation, I'équitation, la pétanque, I'aviron, le rugby, le patinage,
I'escrime, le ski, le squash, le tennis, le tennis de table, le triathlon, le football, le volley, la marche, le cyclisme, le yoga,
la natation (ainsi que les bébés nageurs), le tir a I'arc, le tir a la carabine, le kin-ball, les sports pour moins valides et de
fagon plus générale, les sports olympiques et ceux reconnus par le C.I.O.

+ Il doit s'agir d'une affiliation auprés d'un centre de fitness reconnu par une des fédérations officielles
(abonnement de minimum 10 séances) ; ou auprés d'une organisation reconnue en matiére d'organisation de
programmes d'initiation au jogging ou d'initiation a la course.

A compléter par |'organisation

NOM @ I'0PGANISATION & ......oveeeeeii ettt bbb e bbbt a bt e e e bbb s b e bbb e b s b e bbb a s e s e b b e s enen
Adresse de I'0rgaNISATION i ..........cccueiiiiieieeieeieeiee ettt bbbt b a e e bbbt e e b s bbb s s b e bbb bbb e bbb a e n s s e bt eneas
NOM AU PESPONSADIE i ...ttt e bbb b b e s b e bbb e b s b s bbb e b s b s bbb bbb s bbbt e s s s e benbanee
NOM U PAPTICIPANT & ...ttt bbbt s st s st b st e b st e b st e b s s b st e b st bs et e b s A e b s s e b s e A e b s e b e b s e b e b s et ebse b b s et e bssbebssbebsntebsntessnsasens

Veuillez cocher une des deux situations ci-dessous :
() Affiliation club sportif

Ou
(O Déclare par la présente et sur I'honneur que 10 séances ont été effectuées

Montant payé : .........ccccoeevmrerrnrrennne. € Date de paiement : ’ | | | | 2|O| | ‘

Périodede:| | | | [2/0l [ | a [ | [ | [2[0] | |

Nom de 1a diSCIPIING & ...ttt

Da're:] | | | |2|O| | ‘

WA

Cachet et signature de l'organisation :

VIGNETTE OBLIGATOIRE




