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Mandat de représentation

Concerne :
Nom + Prénom :

MHUGHITIUG RAUI -+ vvvveeneemeeneen e ansasssssssss s snaeaaeaeeaeesesseeseesnennenns
Date de naissance:..21.1.1.201 .5_ ...................................................................

N° Registre national :.19.1 1.21.23.343....

Je soussigné(e),.- MICHITIUGC Florenta-------- - e ———— e

déclare par la présente mandater la Fondation des Briilés, valablement représentée
par son Administrateur Délégué, Monsieur Stefaan Lauwaert, pour assurer la
défense de mes intéréts sociaux* et/ou juridiques* suite au sinistre survenu le:
SMUIBLZE .. ... eeomimrmniions s s itk 5o his s 4 44 P p—
Références du dossier assurance :

Par la présente, je donne mon accord pour que la Fondation des Briilés soit mise
en copie de tous les échanges relatifs a ce dossier, et pour que les différents
intervenants aient acces & mon dossier médical et administratif.

Signature du représentant légal pour les enfants de moins de 18 ans :
Nom-+prénom:... Mi.ehifiuc. FLOCENTR oo

Lu et approuvé,

Date et signature ‘4. 072 5&5\
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16 ampass™ Checklist déclaration dossier social
Nom : MICHT IUC ........................... Prénom : ..RAUL...eooooeeeeeeen. Date de naissance 211/11 S

Centre de Brilés : Gand-LLouvain/Anvers/NOH/ Charleroi /Liége / Autres
Type de dossier =-Secial / Juridique / Psychosocial / Interne

Lieu: MalN@S ., Enregistrement : QUILNON
Tiers impliqués : OUI/NON  Qui: L'€GOle .., P L1 1 Y SO —

Assurance personnelle :

Familiale OUL/NON nom : .....ccccoeeveeeererenennennen Incendie-OUINON NOML 5 sucsvoissssumssmorsssusssssnssssnsinsenssrsssssssanss
Mutualité OUENON-nom : 209 ..o Hospitalisation OUI/NON nom : .K1ospitalia ...
Déclaration police : OUI/ NON Numéro PV

Description accident : Brulure.(.gros.coup.de.soleil). lors. d'une.sortie.avec.)'école par.grosse
chaleur.

Frais (entourer ou cocher OUI/NON) :

Médicaux OUI/NON

Hospitalisation OUIANON

- Post-Hospitalisation OUI/NON

Revalidation OUI/NON

Soins domicile OUINON

Kiné OUI/NON

Vétements compressifs / silicone OUI/NON  Pansements OUI/NON

Juridique OUI/NON

Avocat QUI/NON

Conseil OUIANON

Transport OU/NON !
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