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s | HUATUALITE NEUTRE DE LA SANTE (226)

RUE DE CUESTRET G - 6

Looo LiEsE
N° penrrerise: 0611.69€.187

DEMANDE D'INTERVENTION
Affiliation o
un clup sportif

Par la présente; JESOUSSIGNE . . ¢ . cowi e s smons s seman 3 svans s ovans s carmws » v cires , responsable :

Cochez et complétez ci-dessous
O du club sportif : C %

Q du centre de fitness / de danse / de gymnastique / d'aquagym / de natation / ASBL :
(indiquer 10 dates accomplies et les confirmer par la signature du moniteur OU joindre une copie de la j
carte de fréquentation reprenant un minimum de 10 séances ) %

) )2 ) SoBd S S Bod dbood dTod o Bod d o Bd o A0S oo

Identification et signature.du professeur: » Sous POUTONTE de mmimsiismsrisimassssormsirssssismssss i »
Ou
O du club de marche : . ' .‘3&
( joindre une attestation du club avec le hombre de marches accomplies et le colt total de celles-ci) l__‘x;r
Ou ff‘"'u .
O de 'organisation d'un programme d'initiation au jogging ou & la course e =
Dénomination et adresse duelub .. . coves s voses 5 smuvs 3 venmu s oxwsay v swren 3 perss ¥ pe
AESEIBIRBE .« « oo n 5 sonimms w svsmmmssise 5 mmmwnss = wsmmn s saassn s powsme o Gdiicd § & S & 5 d & 54733 87 ;
déclare avoirreguce .. / .. / .... unmontantde ...... , .. EUR, pour |'affiliation de :

- Nom, prénom :

- Date d i :NIS.S:
RIS VIGNETTE OBLIGATOIRE

- Adresse : Bt.
durant la périodedu .. / .. / ... au .. / ../
Date : Signature : Cachet : N° de matricule et

Nom de la fédération :

Il doit s'agir des sports suivants :

I'athlétisme, le badminton, le base-ball, le basket, le bowling, la danse (en ce compris le ballet), la p]ongee

le sport de combat, I'haltérophilie, le golf, la gymnastique, le handball, le hockey, la pelote, le cancé, le kayak

le jeu de quilles, I'escalade, le « korfbal », le vélo tout-terrain, la marche d'orientation, 'équitation, la pétanque
, l'aviron, le rugby, le patinage, I'escrime, le ski, le squash, le tennis, le tennis de table, le triathlon, le football,

Fe volley, la marche, le cyclisme, le yoga, la natation (ainsi que les bébés nageurs), le tir a l'arc, le tir d la

carabine, les sports pour moins valides et de fagon plus générale, les sports olympiques.



i 5
Mutua & d, Mutualité Neutre
VOTRE LIBERTE, VOTRE SECURITE

DEMANDE D'INTERVENTION
Dans le montant de votre cotisation a un club sportif

Coordonnées du bénéficiaire (ou collez une vignette d'identification)

B P T B o g e R
Date de naissance:_ _/__/ _ ___ N LSS
Adresse :

A compléter par le club sportif :

Je soussigné _ _ _ _ _ _ _ _ _ o (1), responsable :
- du club sportif (2) (3) (D)
- du centre de fitness (2) (4)

- de l'organisation d'un programme d'initiation au jogging ou a la course (2),

déclare que Mme/Mlle/M (nom + prénom)

est affilié pour lapériodedu _ _/_ _/____au__/__/ ____
lasommede ___,__€aétépercuele__/__/____.[6)
Cachet du club sportif Date:__/__/____
Signature :

Il doit s’agir des sports suivants :

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 pelote, le canoé, le kayak, le jeu de quilles, I'escalade, le
« korfbal », le vélo tout-terrain, la marche d’orientation, I'équitation, la pétangue, I'aviron, le rugby, le patinage, '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 gue les
bébés nageurs), le tir & I'arc, le tir & la carabine, les sports pour moins valides et de fagon plus générale, les sports olympiques.

(1) Nom, Prénom

(2) Biffer la mention inutile

(3) Dans le cas d'un club sportif, en préciser le nom ainsi que la discipline sportive

(4) Le centre de fitness doit tre reconnu par une des fédérations officielles et avoir délivré un abonnement d'au moins 10
séances

(5) Les cours de sport dispensés par une tierce personne a concurrence d'au moins 10 séances

(6) Intervention annuelle maximale par bénéficiaire : 30,00 EUR

ALIA

Mutualité Neutre Siédge Social : Place Verte, 41 - 4800 Verviers www.mutualia.be
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DAM@n*iNTERVENTmN

dans le montant de votre cotisation & un club sportif
_Conditions

i Powr chacym: migrsention maximale de 30& par an sur le mantant de Uafflistian a:

opun £lib sportf agréd par ume fédératan nalnele, provinciale, réglenals ou
cemmunale pour la durée d'une ssizom sporfive;

o um cepbre agrék par une des feddrations de finess offecielis (abonrewient
d’an mainz 1o searces],

= wnprpgramme d'initiaton au jegging au diinitiation & b ceurse.

2 Lei sparts qui sont pris am comiideration semi: Iathletsine, (@ badminon, le bese-ball,
ke badied, le bewling, la danse [adrobic. ballet, entramement nhoypette, hip-heg,
skreel. jazzd, la plengis, le sport de comniad, Uhafdeophilie, e golf, la gyrnastique,
le hamdbiall, leheckey, la pelats, becanod. lekayak e jeu de guiles, zscalade, 2 “keribal”,
e wille tawi-terradn. la manche o oriantation, Néquitateon. s pdiangue. avirsn, &gy,
lz patriage, lescmme, le sk k squash, e termes, |2 fenns de table, fe mathlan, le fociball,
te weller, Y mache, fe eyelisnie, le yoga, la nafatiom fains gue 85 bebes nagewrs)
&t lps speets pour ks meains valdas
Votre numéro de compte bancatre: [ [ [ J-[ T [T [ [ [ |-]

- e

Vagillex appliguers it s vignethe varle de la matualite

Diermsimtation de Dargansation:

ot 2 préncm du parligipant .o

Saplant de la cotisation clul :p.)mrau adririErEnt n'lram e e
Dile de paiement: | £ | IE!U | l

ririctedu] | |4 1] 72 0] ia_ul Tl T

o et de la discipling spantieg:

o fiEnecs: pridde, el e SEANCES: e e
Catlet et sepnatuve

da | groamsatizn




