@ Avantage
Demande d’intervention

MUTUELLE SANTE

INSCRIPTION CLUB SPORTIF - SALLE FITNESS

A COMPLETER PAR LE BENEFICIAIRE
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N° d’identification du Registre National ... ... et e et e e et
Date de naissance:........ YA Y2
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Collez ici la vignette du bénéficiaire
Date: ........ feiinn. Joiiin. Signature :
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A COMPLETER PAR LE (LA) REPRESENTANT(E) DU CLUB OU DE L’ASSOCIATION SPORTIVE
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représentant 'association ci-dessous::

Certifie sur’honneur que. ... ...t e e it a bien payé la somme de ( , €)

pour la périodedu........ Y2 Y2 au........ YA S
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Cachet du club sportif/salle fitness
Signature :

- J

Conditions d’intervention :

La Mutuelle Santé vous rembourse jusqu’a 45 € par an et par personne pour votre abonnement sportif.



