Annexe 53b

NOTIFICATION D'OCTROI ET ENGAGEMENT DE PAIEMENT DE L'ALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE DANS

LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE
(Art. 34, 11° 61 12°, de la lol coordonnée du 14.07.1994)

Références

Inst. vuuuuuuuuuuug

O.A. Luyuuuuiuuuuugg

INSTITUTION Type dinstitution (2) f........comni s

N° d'agrément ou d'enregistrement UuuuUyuy

DENOMINAtON | ..ecevrereeierireasesmner s raresse s e sensenes

ORGANISME ASSUREUR :
N° mutualité ou

Office régional ou gy
Centre médical régional

Dénomination : .......ce..

BENEFICIAIRE :
Numéro d'inscription (NN

NOM = Pré&nom ..o i s s seassssssnmsas n snsns Dale de naissance | .......ccomriimrenmernssrmmesmsssssssnssesnes

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL

ACCONT QU vvviviiee i s s e - L SO

pour e bénéficiaire dans la catégorie 0-A-B-C-Cd(1)

Remarques ventuelles & .......ooevooimnesnmnmnneeecne

Code titulaire

CcT1 cT2

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'engage & rembourser le montant de lntervention suivant les conditions prévues par la réglementation en matiére d'assurance

obligatoire soins de santé et indemnités.

Pour la Mutualité ou I'Office régional ou le Centre médical réglonal.
Le responsable,

Date: ..

SIGMEBUNE: — MOMY fuuntaurtssonianennsns sssontasanorssas sonssmnsassas sosanssiananses s msmsns s desasssavams o 52k 4mmS 8100 S8 HRNRE SO S EEAEE LS B RIS 4 1 FHFAFaE KRS SO HEOUL LS BRI L0 1L B DS ER 9IRS PSS 1

(1) Biffer les mentions inutiles.

Vu pour étre annexé au réglement du 23 juillet 2001 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des prestations de santé en matiére

d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F.PRAET.

D. SAUER.




