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0054062 - M. TALOUIN MOHAMED M. TALOUIN MOHAMED
RUE DU REMPART DES MOINES 8 bte 009

Bruxelles, le 1 septembre 2025 1000 BRUXELLES

Rappel de paiement de vos cotisations
Cher membre,

Avec votre mutuelle Solidaris Brabant, vous profitez de nombreux avantages et services liés & votre assurance complémentaire.
Nous avons toutefois remarqué que vous n'étes pas en ordre de paiement.

Cette cotisation est rendue obligatoire par la Loi. Nous vous invitons donc & payer le montant indiqué sur le bulletin de virement
ci-dessous avant le 30/09/2025. Les périodes suivantes n'ont pas été réglées :

Périgde Montant  _ Numéro d'affiliation
01.07.25 - 30.09.25 24,90 € 0054062
01.10.25-31.12.25 2490 € 0054062

Si vous avez effectué un paiement aprés le 16/08/2025, veuillez ne pas tenir compte de ce courrier

Facilitez-vous la vie et ne soyez plus en défaut de cotisation ! Optez pour un prélévement automatique par domiciliation.
» Complétez et signez le mandat de domiciliation au verso de cette lettre.

* Déposez le document dans une agence Solidaris Brabant (ou dans la boite aux letires).

« Ou, renvoyez-le par courrier postal en utilisant I’enveloppe pré-affranchie ci-jointe.

Vous avez des questions ? Rendez-vous sur www.solidaris-brabant.be, rubrique “Questions fréquentes” ou dans
votre agence Solidaris Brabant.

Nous vous prions d'agréer, cher membre, nos salutations distinguées.
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Hans Heyndels
Directeur général
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