. . Avantage pédicurie
Q SO l Ida rl S Formulaire de demande d’intervention

mutua I ite A faire parvenir a votre mutualité
Veuillez compléter toutes les rubriques de ce formulaire

A compléter par le bénéficiaire

NOIM EE PIEINOM & ...ttt ettt ee e e et se st s et e s et e s st enesse e s eseseaneesensenee

N° d'identification du Registre National : |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| D |:|

Signature : Collez ici la vignette du bénéficiaire

Dates des séances a complétrer et signer par le prestataire

Date Prix Cachet et signature du prestataire

N |WIN |-

A compléter par le médecin en cas de diabéte

Je soussigné.e, Docteur en médecine, atteste que
IVIE/IVIINIE & ettt ettt e e ettt e e e e et a e e e e e e esataa e e e eeeabbaeeeeesasaaaeeeseensbaaeeeessnsaneeeseanares

est diabétique et doit bénéficier de soins de pédicurie.

Date : Signature ! et cachet du médecin :

La mutualité Solidaris intervient dans les soins de pédicure a raison de 6€ par séance, avec un
maximum de 5 séances par année civile (7 séances pour les personnes diabétiques).

Conditions Applicables
suivant |'article 100

des statuts de Solidaris Wallonie

Les informations a caractére personnel qui vous sont demandées seront enregistrées et utilisées par votre mutualité pour établir vos droits au service susmentionné organisé dans le cadre de IAssurance Com-
plémentaire (loi du 06/08/1990 relative aux mutualités). La loi du 08/12/1992 sur la protection de la vie privée accorde aux personnes que ces informations concernent, un droit d'accés et de rectification.

* . Uniquement pour les patients diabétiques.
1. La date de signature du prestataire doit &tre postérieure  la date de la derniére prestation.



