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CONDITIONS
Une intervention de 17,50 € maximum est octroyee pour les dix premiers kilometres avec un maximum de

250 € par an et par bénéficiaire. A partir du 11° kilométre, un remboursement a raison d'1 € par kilometre avec
un maximum de 250 € par course.

A COMPLETER PAR L'AFFILIE(E)

Nom: ...
PrénOmM &
Numeéro national: ... s ou
Rue et N’
CP et commune:. .. . . . . B
Tl 1 e
E-mail: ...
A COMPLETER PAR LE CHAUFFEUR
Je soussigné(@) (NOM €t PréNOM) & e
atteste par la présente avoir conduit Madame/MONSIQUI & .
de son domicile SIEUE Qi e
JUS U @ e
en date du; / 7/
Nombre de KilomMeEtres aller/ telOU & e
Date: VA Vs . Signature et cachet du chauffeur :
/W M |' I' Pour un traitement plus rapide, renvoyez-nous ce formulaire ddment complété via I'onglet «envoyer un
% utualiia document» de notre guichet en ligne «<MyMutualia». Dans ce cas, I'original n’est plus nécessaire.
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