Formulaire de demande
d'intervention

Formulaire & retourner diment completé a la MC Ligge

A remplir par le membre
de la Mutualité chrétienne de Liege

aire de Ninter

Mom

Prénom

Numérn de membre

Collez ci-dessous une vignette du bénéficiaire da
I'intarvantion ;

Sauf evis contraire, ntervention sara remboursés sur le numeérg de
comptz eonnu par la Mutualind chrétenna,

En savoir plus ?

OB 10D9ET
a1k

naeiller mutualiste

A faire remplir par le responsable
du club de sport, de I'association

ou de l'infrastructure sportive

COORDONNEES DU CLUB, DE LASSOCIATION
0U DE LINFRASTRUCTURE

Nom

Adresse du sikoe

EE Localit@

Téléphore

Activité sportive praticude par ‘affiliéle] mentionnéle)
ci-Contre

NOM DU RESPONSABLE

FOMNCTION |présicent, directeur, secritaing, trésoriar,
entraineur, profasseur. )

Certifie sus 'nonneur qus 'affiliéle) manticnng{e)
ci-contre 8 payé 1z somme de
inscription, affiliation ou abonnement couvrant la période
s / / all ! !

Cachet -

Signatura cu rezponsable ;

Hbm[nf

R By

Date:le / / —

Lo selidari#e, cesl bon pour ko sored

GUros pour san

____é{______________________________________________.__-_-_._.-....--.----------
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Sport pour tous

La Mutualité chrétienne de Litge rembourse 35 eures par an dang las frais o abonnement
spoenife, sang distinction d'dge !

La Mutusité chiétiznrs encourage tous s=5 membies & @ malntenit en farm e et & prégarver lour samé deslz pus
|Bine Age

A partir du 127 [srvser 20117, nous remb aursnns 35 euros par an sens dislinction dige 3 tous coux gui pewvent
justiSier dure pratigse Mguliane Sun sport dans un club, une assadalion (cours de danse, de yegs. ) ou une
infragtirudure sportive (camtnes sponlifs, ssles da sport. ).

Etre membra de in M Likges a0 ondre de cotisation & Messurance compbémantai

https://docs. google. com/a‘roisenxsa. be/viewer?attid=0.2&pid=gmail &thid=12d93331... 17/01/2011



