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ION INTERDIOCESAINE 
AUX D’ASSURANCES 

asbl 

oiselle, Monsieur, 

ution que fréquentait la victime lors de l’accide
yant une intervention dans le remboursement 
 résulteront, et ce après intervention prioritaire

ommes à votre disposition pour vous aider au
eilleurs souhaits de prompt rétablissement, n
upération: 

S AFFILIE A UNE MUTUELLE: 

ez vous-même les notes de frais qui vous sero
utres. 
entez-vous à votre Mutuelle avec les factures,
tations médicales) afin de vous faire rembours
s remplir par le délégué de la Mutuelle, le form
 Si les personnes citées au point 1 récupèrent 
e des honoraires ou des frais, il y a lieu de nou
nt sur la quote part non remboursée par la Mu
smettez-nous ensuite: 
testation d’intervention mutuelle dûment signé
 justificatifs de vos débours (factures, états d’h
 notes de frais originales non remboursées pa
mod 704 F pour les notes de frais pharmaceut

TES PAS AFFILIE A UNE MUTUELLE: 

ez vous-même les notes de frais qui vous son
utres. 
smettez-nous ensuite: 
 factures originales, les justificatifs originaux d
mplets pour les prestations médicales. 

ception de l’ensemble des documents requis, 
intervention, à concurrence des montants prév
ntendu, le bénéfice des dispositions qui précèd
ntre bien dans le champ d’application du contr

tant à votre disposition pour tout renseignemen
ts dévoués. 
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Informations aux parents 
et à la victime 

nt répertorié au verso, a souscrit, par notre entremise, une 
des frais médicaux, paramédicaux, d’hospitalisation et de 
 de votre Mutuelle (loi du 9.8.1963). 

 maximum dans la récupération de vos débours, et, en 
ous vous invitons, afin d’accélérer au maximum la 

nt présentées par le médecin, la clinique, le pharmacien, 

 preuves de paiement, et les tickets INAMI (s’il s’agit de 
er la quote-part mutualiste. 
ulaire «ATTESTATION D’INTERVENTION MUTUELLE». 
elles-mêmes directement auprès de votre Mutuelle une 
s adresser, après règlement, la facture ORIGINALE 
tuelle (Ex : Facture d'hospitalisation). 

e et complétée par cet organisme et par vous-mêmes; 
onoraires originaux....) 
r la Mutuelle. 
iques. 

t présentées par le médecin, la clinique, le pharmacien, 

e paiement, ainsi que les tickets INAMI originaux 

nous demanderons à la Compagnie d’Assurances de 
us au contrat. 
ent vous sera acquis dans la mesure où il sera établi que 
at. 

t complémentaire, nous vous prions d’agréer l’expression 

    LA DIRECTION. 
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