
€uromut
Vivez, on s'occupe du reste

Assurance Complémentaire*
Demande d'intervention :

Abonnement sportif

mes données (complétez manuellement en majuscules ou collez une vignette)

nom et prénom du
bénéficiaire
no de registre national

à remplir par Ie responsable du club sportif
nom et prénom de I'affilié

nom du club

adresse

activite sportive

période de I'inscription

montant payé

du Ettr au mm
, l-Tl e,ros

à compléter par le médecin traitant pour droit à I'intervention de € 30

rp qnrrccimé/e\ ....- f)octeur en médecine
Ôal*ifra ^rrê h^n nofienf lnnm ef nrénnm\ dont I'IMC
(Indice de Masse Corporelle) a une valeur de ..........,.......... à la date du ..r'.!.!i.....!.!.!r.!
Ou il s'agit d'un enfant, qui se situe dans le percentile IMC: ............ à la date du .................
est apte à pratiquer ........ (nom du sport pratiqué)

Date Cachet Signature

m m

Signature du responsable du club Cachet du club sportif

L'intervention d'Euromut dans les frais d'afliliation à un club sportif est plafonnée à € 15 et

est limitée à une inscripion par année civile. L'intervention s'élève à € 30 pour les bénéficiaires

suivis médicalement et dont I'indice de masse corporelle (MC) est superieur ou égal à 25
(enfant perc€ntile supérieur ou égal à 85).

Pour y avoir droit, il faut:
- être inscrit(e) et en règle de cotisation à I'Assurance Complémentairer
- que la période d'inscription couwe au minimum 1 mois
- qu'un encadrement soit prévu durant I'activité sportive
- que I'activité sportive soit reprise sur la liste des sports agréés par la mutualité

Pour avoir droit à I'intervention de € 30, le médecin traitant doit préciser:
- I'aptitude du bénéficiaire à pratiquer le sport choisi
- ainsi que l'MC/percentile de son patient
Il n'y a pas d'intervention si le sport est pratiqué durant un sejour de vacatrces. Pour connaltre la lisæ des sports admis:

www.euromut.be.
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