Mutualité Neutre de la Santé "'Nom et prénom :
1
Rue de Chestret 4-6 - 4000 LIEGE 1
Service Tarification : N° d’inscription ou n° national :

Tél. LIEGE : 04/254.54.85 - Fax. : 04/254.54.39
E-mail : coordination@mut226.be Web : www.mut226.be

: Adresse :

Votre liberté, votre sécurité ! 1
Bilan 800174 |

AVANTAGE ASSURANCE GRANDE COMPLEMENTAIRE
Service DIETETIQUE

Sur base d'une prescription médicale circonstanciée, une intervention dans le co(t du traitement de |'obésité
aupres d'un(e) diététicien(ne) dipldmé(e) est accordée a tous les bénéficiaires(membres effectifs et leurs personnes
a charge). Le montant de I'intervention maximale par année civile est fixé a € 25 pour le bilan diététique et € 12,5
par séance du suivi diététique avec un maximum de six séances.

Date de début de traitement a préciser lorsque celui-ci continue sur une année civile ultérieure.

Numéro de compte bancaire :

A remplir par le médecin

Je soussigné,

médecin traitant de

certifie que son état de santé nécessite ... consultations de diététique pour traitement de I'obésité.
Cachet du médecin : Date :
Signature :

A compléter par le (la) diététicien(ne) diplomé(e)

Le/la soussigné(e)

Déclare avoir suivi le patient - la patiente — dans le cadre d’un traitement de I'obésité et avoir pratiqué :

O un bilan diététique le Montant payé :

(O des séances de suivi diététique :

1. le(date) . Montant payé ...
2. le (date) . Montant payé ...
3.le(date) . Montant payé ...
4. le (date) . Montant payé ...
5.le (date) . Montant payé ...
6.le (date) . Montant payé ...
(O Date de début de traitement :
Cachet du (de la) diététicien(ne) diplomé(e) : Date :

Signature :




