B Mutualia

CONDITIONS

Une intervention limitée au prix paye et de maximum 12 euros est octroyée par seéance pour les enfants de
moins de 14 ans avec un maximum de 120€ par an.

A COMPLETER PAR L'AFFILIE(E)

Nom: ... .
PréNOM &

NUMEro NAtioNaL: .. T ou
Rue et N’ o

CP et commune:. .. . . . . B

Tel.: .. . . e .
E-mail: et

A COMPLETER PAR LE PRACTICIEN (OU LE SERVICE ORGANISATEUR)

JE SOUSSIGNE(E) (NOM E1 PIENOMY) | e
déclare avoir suivi le patient - la patiente susnommeél(e) dans le cadre de seancel(s) de psychomotricite :

1 le / V4 Montant pergu: ... €

2. le / V4 Montant percu: ... €

3. le / V4 Montant percu: ... €

4.le / V4 Montant percu: ... €

5 le / V4 Montant percu: ... €

6. le / V4 Montant percu: ... €

7. le V4 V4 Montant percu: ... €

8. le 7 / Montant percu: ... €

a.le 7 / Montant percu: ... €

10. le / / Montant percu: ... €

Date: /. 7/ . Signature et cachet du practicien :

/M M Ui'UCIIiCI Zgglrj%%;rgitdegwnegttrglus'ripide, renvoyez-nous ce formulaire dUmeynt'c_omplg’té via 'onglet «envoyer un

% guichet en ligne «MyMutualia». Dans ce cas, I'original n’est plus nécessaire.
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