Mutualité Neutre du Hainaut

Volre liberté, Volre sécurité

DECLARATION SUR L'HONNEUR DES FRAIS DE DEPLACEMENT
(UNIQUEMENT EN CAS DE MALADIE GRAVE)

Neutra

Nom du médecin ou de v Nombre de kilométres Cachet du médecin ou du
I'établissement des soins Date de la visite aller-retour centre
Certifié sincére et veritable. Fait a le Signature
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