
 
 
 
 
 
23, avenue de Waterloo - 6000 CHARLEROI                                          Tél. :(071) 20.52.11 – Fax :(071) 32.87.98 
                                                                                                                        http://www.mutneutrehainaut216.be 
 
 

Banque A.O. : 260-0272228-18 
                        260-0272229-19                                                                 Reconnue par Arrêté Royal du 30 décembre 1898 
              A.L. : 260-0272230-20                                                                                      en vertu de la loi du 23 juin 1894 
 
 

DEMANDE DE CURE DE CONVALESCENCE. 
 
 
 
 
 
 
  
                                Téléphone :……………………………………………… 
 
                                Date de naissance : ……………………………………… 
 
Etablissement de cure choisi : ……………………………………………………………………... 
 
Type de chambre : …………………………………………………………………………………. 
 
Je serai accompagné(e) de ………………………………………………………………………… 
 
Certificat médical de demande de cure de convalescence : 
 
Je soussigné, Docteur………………………………………………, certifie que le/la patient(e)  
 
dont question sous-rubrique a été hospitalisé(e) du ………………. au ………………………... 
 
Diagnostic (ou code INAMI *) ……………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
et il /elle demande encore des soins spécifiques (kinésithérapie, soins infirmiers, etc) tels que : 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
Je sollicite donc pour mon/ma patient(e) une cure de convalescence de …………… jours** 
 
                                                                                Date et signature : le………………………….. 

 
 

                                                                           *à préciser en cas d’intervention chirurgicale.                                                                   
                                                                           * * minimum 7 jours , maximun 14 jours.  
                                                                         Exceptionnellement, possibilité de prolongation de 6 jours avec   
                                                                                 certificat médical circonstancié. 

 
 

Vignette de mutuelle 

Cachet d’identification du médecin. 


