8 SO Lida ri S Données de contact

mutualité Courrier : Avenue des Alliés, 2 — 6000 CHARLEROI
Contact Center : 071/507 777

DEMANDE D'INTERVENTION
DANS LES FRAIS D’ACTIVITES SPORTIVES

Conditions d’acceés a I'avantage

Le service intervient par bénéficiaire et par année civile dans le codt d’une affiliation ou d’'un abonnement a une
association ou un club organisant une pratique sportive reconnue par une fédération sportive belge ou par TADEPS
a concurrence de 50 € maximum pour les bénéficiaires 4gés de moins de 18 ans et de 25 € maximum pour les bénéficiaires
agés de 18 ans et plus.

L’intervention est accordée au bénéficiaire pour autant qu’il dispose d’'un DMG ou se dote d’'un DMG au cours de la
période couverte par le justificatif (excepté pour les enfants de moins de 3 ans), et a condition d’étre en ordre de cotisations
complémentaires.

L’intervention s’effectue sur base du document interne mutualiste ddment complété par I'organisateur des activités
mentionnant la nature du sport, la période couverte par I'abonnement, le nom du bénéficiaire, le montant payé par ce dernier
ainsi que la date de ce paiement.

En cas de justificatif s’échelonnant sur deux années civiles, une seule intervention possible par justificatif.

L’avantage sport de moins de 18 ans et I'avantage sport pour 18 ans et plus ne sont pas cumulables pour un méme
bénéficiaire sur une méme année civile.

Ce service n’est octroyé que pour les sports pratiqués en catégorie amateur.

En aucun cas, l'intervention de la mutualité ne peut étre supérieure a la somme réellement déboursée par l'affilié.

BENEFICIAIRE - A compléter par le titulaire ou le parent resp

Nom, Prénom :

Rue et numéro :

OU VIGNETTE ROSE
Code postal et localité : ,

Numéro registre national :

ACTIVITE - A compléter par le responsable de I'association ou du club sporti

Dénomination compléte de I'association ou du club sportif :

Adresse :

Activité pratiquée :

Je soussigné, , responsable de I'association ci-dessus

Certifie que (Nom, Prénom)

Né(é) le / / est affilié ou abonné a 'association ou au club sportif ci-dessus

pour la période du / / au / /

PRIX PAYE : € (mention obligatoire) T
Cachet de l'organisation

Fait a ,le / /

Signature :

DP ACP 010




