" MUTUALITE LIBERALE

Attestation sport / fitness / bébé nageur

Demande d’intervention dans le cadre des Services Complé mentaires

Sport et fitness

Domnées du beneficiare : ou coller une vignette bleue
NONISS ©

RUe o Ne: Bte:..............
Codepostal : ............................ Localté -.........................
Adresse E-Mail @ ...............

A compléter par le responsable du centre de Fitness ou du club sportif :
Je. soussigné. ... Franciamore Rosario.......................(nom du responsable) déclare
QU . .ttt e et e e e e e e ee e e e e oo (11OTIL IIEM DT E) €XETCE ACTIVEmeENt un s port

dans un cadre non professionnel, qu’aucune forme de remboursement n’est payée pour I'exercice du

sport susmentionné. La personne susmentionnée s’est acquittée de la sommede ....................€ur0S,
payée aladatede ......../....../.....¢et
est affilié(e) a notre club sportif pour 'année .......................pour le sport.. Football. ...

[ suit des cours SPOTtifS POUL 1€ SPOIT .......oouuveeeeeee et

O participe a des actvités sportives apres I'école, @ savomr ..............oooooovieiiiieiiceee
[ participe a une activité sportive organisée par la ML ou un club ou service sportif

(] a acheté un abonnement fitness d’au moms 10 séances

[0 a acheté un abonnement fitness / abonnement familial d’au moms 3 mois

(J participe a une mifiation au jogging

O sut un cours de bébé nageur

Nom et adresse du club sportif ou du centre de fitness :
. CS.Entité Manageoise ...

Le club sportif ou le centre de fitness déclare €tre agréé par une fédération officielle: oui / non

Cachet : Date :

Signature du responsable :

CADRE Nomenclature : Fitness : 096 U

RESERVE AU Bébé nageur, jogging et club sportif: 097 U

GESTIONNAIRE

MUTUALISTE
Mutualité Libérale Hainaut-Namur www.ml be
Rue AnatoleFrance 8-14  Rue Baszde la Place 35
7100 LA LOUVIERE 5000 NAMUR Pour pouvoir béneficier de cette intervention, vous devez

étre en ordre de cotisation en avantages complémentaires.




