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Amicale des Retraités de l’UCLouvain

BULLETIN D'INSCRIPTION[footnoteRef:1] 
À L'ASSURANCE COLLECTIVE 
« HOSPITALISATION – SOINS DE SANTÉ »
VAN BREDA - ALLIANZ [1:  A renvoyer à l'Amicale des Retraités de l'UCLouvain à l’adresse mentionnée ci-dessous ou par email à amicale-retraites@uclouvain.be] 


Je soussigné(e) Madame, Monsieur
Nom, prénom...................................................................................	
Fac./Dpt/Unité........................	 CORTA	 Acad 	 Sc.
domicilié(e) rue ............................................................... n° .......................... Bte .............
code postal  ......................... localité	
téléphone	…………................................  E.-mail	
GSM…………………………………
né(e) le ................     19 .......           à 	
certifie avoir pris connaissance des conditions générales et spéciales de la police « Hospitalisation - soins de santé » souscrite chez Van Breda par l'Amicale des retraités de l'UCLouvain et souhaite m'y affilier à partir du : 	
Je choisis l'option : 
 	n°1 -	Modalité étendue avec possibilité de chambre à un lit.
	n°2 - Formule de base avec non couverture des suppléments d'honoraires et frais liés à l'occupation d'une chambre à 1 lit pour convenance personnelle.
Je souhaite également que :
-	(nom, prénom) : 	(conjoint(e)
	né(e) à :	 le : 	
-	(nom, prénom) : ………………………………………………………………..domicilié(e) sous mon toit (enfant à charge/non à charge)[footnoteRef:2] [2:  Biffer la mention inutile] 

	né(e) à :	 le : 	
-	(nom, prénom) : ………………………………………………………………..domicilié(e) sous mon toit (enfant à charge/non à charge)[footnoteRef:3]2 [3: ] 

	né(e) à :	 le : 	
puisse(nt) bénéficier de la même assurance.
J'étais déjà affilié(e) à l’assurance par l’intermédiaire de l'UCLouvain	
Je règlerai le montant des primes trimestrielles par domiciliation à la demande de Van Breda.


		Fait à ..........................................., le......................................
		(Signature)
Bâtiment de Hemptinne  -  Chemin du Cyclotron,2  Bte L7.01.15   -   1348 Louvain-la-Neuve
E-mail : amicale-retraites@uclouvain.be – Web : https://sites.uclouvain.be/amica
IBAN : BE37 2710 3185 4428
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