PARTENA

On vous simplifie la santé.

Avantages Partenamut - Demande d'intervention

INSCRIPTION CLUB SPORTIF

SALLE FITNESS

Donne drojt 3

1point
santé

Ne° d'affiliation:

Nom:

Prénom:

Rue:

Code Postal:

COORDONNEESDU CLIENT (écrire en majuscule ou coller une vignette d'identification)

apposer ici une vignette de la mutualité

Localité:

A COMPLETER PAR LE CLUB SPORTIF/SALLE FITNESS
Ladirection du club sportif/sdle defitness ~_CS Dyle - Club Sportif delaDyle

affilié ala Fedération/Ligue LBFA - Ligue Belge Francophone d'Athlétisme

Sport pratiqué: Athlétisme

certifie que la personne dont |es coordonnées reprises ci-dessus

A contracté un abonnement/est affiliée a partirdu [0 1| [ 1] 1| [ 2|0 2|1

Montant

Lasomme de €

aétépercuele

Partenamut - N° entreprise 0411.815.280 (loi du 6 aot 1990)

Cachet du club sportif/salle de fithess

Date:

Signature du responsable du club

I’abonnement.

prise d’effet de ’abonnement.

L’année civile prise en considération pour bénéficier de I’intervention correspond a la date de prise d’effet de

L’intervention est octroyée conformément aux conditions statutaires de I’assurance complémentaire valables a la date de

Ces conditions statutaires sont consultables sur notre site internet www.partenamut.be.

*GT06111D0000001649308900*

Partenamut - Boulevard Louis Mettewie 74/76 - 1080 Bruxelles
02-44 44 111 - www.partenamut.be
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FEDERATION DES MUTUALITES SOCIALISTES DU BRABANT

A« Rue du Midi 111, 1000 Bruxelles - Tél. : 02 506 96 11 - mail@fmsb.be - www.fmsb.be

AVANTAGE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

Bénéficiaire :
Adresse :

N° d'affiliation : N.L.S.S.:

Conditions d'intervention
Pour avoir droit a l'intervention, l'affilié doit étre en régle de cotisations a l'assurance complémentaire.

Une intervention de 45,00 EUR par année calendrier est accordée dans le codt d'une ou plusieurs
affiliations auprés d'un club de sport ou d'un centre de fitness, sans pour autant dépasser le montant
payé par le bénéficiaire.

Seuls les statuts déterminent les droits et obligations des membres et ceux de la mutualite.

A compléter par le secrétaire ou le président du club

LI T 1] (o[ 1= =) OSSR
certifie par la présente que (NOM € PrENOMY) & ..o it e s e e e neeeas
AL B NAISSANCE : ..eeiiiiiiiii et e et e e e e e ettt eeeeeea s aseeeeeeeeeasaasssseeeeaeseeeasnsreeeeeaeseaanns
oo | =TT PP

est membre dans notre club (nom du club) : ........ CS.Dyle- Club Sportif delaDyle ...
pour l'année : .2021-2022

sport pratiqué : A B SMIE e
Le montant de la cotisation annuelle s'éleve a ...........ccce......e. EUR.
Lorsqu'il s'agit d'un abonnement, veuillez indiquer le genre :
[ ] abonnement familial* abonnement individuel
Je soussigné(e) confirme que le montant de la cotisation annuelle a été payé :
[ ] au comptant
par virement bancaire
[ ] par domiciliation bancaire (joindre extrait de compte — une copie est autorisée)

Date, signature du secrétaire ou du président et cachet du club.

* Un abonnement familial est un abonnement qui peut étre utilisé par toute la famille et pour lequel une seule cotisation a été payée.

998701
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Place de la Reine 51-52
1030 Bruxelles
T022094811
F 02 219 01 54

www.ml.be
MUTPLUS.be info@mutplus.be
SPORT ET FITNESS
Collez votre vignette ici
A faire compléter par le responsable du centre de fitness ou du club de
sportif
JE, SOUSSIGNE(€), + vttt ettt e e e e e e
déclare que (NOM du MEMDIE) .....cccoiiiiiiiieeeee e
NE(E) e o, exerce activement un sport dans
un cadre non professionnel, qu’aucune forme de remboursement n’est payée
pour I'exercice du sport susmentionné et que la personne susmentionnée(*) :
X est affiliée & notre club sportif pour I'année sportive 20212022 ... ...
pour le sport AtNIELISMe )
[0 a payé des frais d’inscriptions pour un cours de sport pour le sport
........................................................................................................... dans le
Club SPOItif ... et a suivi

au moins 10 séances de cette méme branche sportive en une année civile
OO0 a acheté un abonnement fitness d’au moins 10 séances
[0 a acheté un abonnement fitness d’au moins 3 mois (successifs ou non) pour
(@ PEMHOAE (M) e ———
[0 participe a une initiation au jogging (joindre une copie du dipléme obtenu)
O participe & un cours « bébé nageur

Lasommede .............oeeenenn. € a été payée endatedu ....... [, [ ...
Nom, adresse et cachet du club sportif ou du centre de fitness :

Date : ....... /..., [....... Signature du/de la responsable

* Cochez la case appropriée
** Mois ou période a spécifier


http://www.ml.be/

Sport

Avantages MC - Demande d’intervention

La MC vous rembourse jusqu’a 40 € par an et par personne pour votre abonnement sportif.
Vous pouvez aussi utiliser ce montant pour des consultations chez le diététicien (plafond de remboursement
commun aux avantages Sport et Diététique).

Demande d'intervention a partir du 01-01-2021. La liste des sports remboursés est disponible sur me.be/sport ou aupres de votre conseiller MC.

A compléter par le bénéficiaire \
Pour qui I'intervention est-elle demandée ?

Compléter ou coller une vignette

Nom et prénom: ...
Date de naissance:......... [ [ TeLoUGSM & oo

Numéro de registre national : ... S Bemailc

Date : / / SIONAtUIE & ...

N

A compléter par le responsable du club de sport, de I'association ou de l'infrastructure sportive

Nom du club, de l'infrastructure ou de I'association : Adresse du siege:  RueduBeau Site60
CSDyle- Club Sportif delaDyle 1390 Grez-Doiceau - Belgique
Numéro de teléphone:  +32(0) 472174876
Activité pratiquée par le membre:  Athlétisme
Nom du responsable de I aCtivite s .
Certifie SUr PhONNEUr QUE ... a bien payé la somme de: L ],Ll_] €
pour son inscription, affiliation ou abonnement couvrant la périodedu. 01 /11 /. 2021 au 31 ./.10 /12022
Le paiement a été effectué en date du .......... [ Lo

Date: .......... P P Cachet de I'organisation
Signature & ... /

Nous traiterons vos données personnelles conformément a la législation belge et européenne en matiére de protection de la vie privée, en particulier le réglement RGDP (2016/679)
concernant le protection des données personnelles et la libre circulatiqn de ces données. Pour plus d'informations concernant le traitement de vos données personnelles, consultez
notre déclaration de confidentialité sur notre site me.be/disclaimer. Editeur responsable : Alexandre Verhamme, chaussée de Haecht 579/40, 1031 Bruxelles. V01-Déc-2020.

BESOIN D'UNE INFORMATION COMPLEMENTAIRE ?

Appelez gratuitement le 0800 10 9 8 7 ou adressez-vous a votre conseiller mutualiste via mc.be/contact
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