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Date de naissance s - :

Fami[ialeibMON nom : e S ATSIEN Incendie{éf}j}NON nom :
/,.f“"\,_ %
Mnutualité Oj;inN ON nom : Hospitalisation{ Qg]/N ONnom : ..
Déclaration police : OUI .&1&[92] Numéro PV

.......................................................................

Description accident :
Frais (entourer ou cocher OUI/NON) :
Médicaux" Q__,l/,NON

Hospﬁahsatlo%UL’NON

Post-Hospitalisation] OUI/N ON
— e
Revalidation 6UI’/N ON
‘:wf

Soins domicile *»QEJ}J'NON

P

Kme’* OU})’NON

s
N

Vétements compressifs / silicone (QUINON  Pansements f(/)UI}NON

s

J ur1d1que OUIiNON

Avocat! O}NON
Conseil’ QLJJ/NON

Transport | OLLI/NON

Fondation des Briilés — J.B. Callebautstraat 27 A, B-1790 Atfligem — Belgique
Tél : +32 53 83 33 98 | Email : info@burnsfoundation.be | Site : www brulures.be | TVA :BE0428.886.389



Evaluation de la situation familiale et financiére

28 Nombre de personnes vivant du revenu familial ; ..................

) Rentrées mensuelles
Revenus : -......... € .

Activité complémentaire : .......... €
Indemnités mutuelle : ...«7... €
Tovalidité : ....7... €

Chémage : ....0.... €
Allocations fam111ales S, €
Pension : .....0... €

CPAS :......20 €

Pension ahmentalre Veeeerinen. €
Revenus immobiliers : .../ 7.... €

Autres : ..., €
Total revenus ; .......... €

¥ Dépenses mensuelles

Loyer : ?/ 5 ‘é” y

Chauffage : %57 €
Electricité/gaz & f;ﬂ? €
Eau : .. €

Crédit maison D €
Abonnement transport : .......... €
Assurance auto : .......... €

Taxe auto : .......... €

Crédit voiture :
Assurance incendie :
Assurance familiale :
Autres assurances : .......... € W9 3 5 /3. LD
Telephone Al

=

Internet Li €. €

Autres mechas. .......... €

Taxes communales : .......... €

Autres taxes : .......... €

Crédits personnels 1 : .......... €

Crédits personnels 2 ; .......... €

g 200 3¢ conreddie

h € .}{j u}%{ /:? VE LD

Remarques:

.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

Stichting Brandwonden/ Fondation des brilés
J.B. Callebautstraat 27A
1790 Affligem- Tel:053 83 33 98
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Concerne :

Nom + Prenom

A A

Date de naissance:. . &

N° Registre national : .5 .. cab..

Adresse:.
Je soussigné(e),. . it ;
déclare par la presente 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:

N W
W EE NS L o DI N L LR

NNREREEE]

Par la presente, 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 accés 4 mon dossier médical et administratif.

L

Signature du représentant légal pour les enfants de moms de 18 ans :
Nom-+prénom:.. .. 47045 delomms

Lu et approuvé,

Date et signature :
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