Affligem, le .25/ 44/ A0 %5.........

Concerne :
Nom + Prénom :

LALLM ADER 1:%@ ...............................................................

Date de naissance:...3./. ///// Ao

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

N° Registre national :.4.2.,..J .2 3. SUE G A,

Je soussigné(e),. & le.. K. A DEL. ... [ oides

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:

. )15///0/(25 L T TIIITT
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 accés a mon dossier médical et administratif.

Signature du représentant 1égal pour les enfants de,moins de 18 ans :
Nom+prénom:..&. Z.. = KADER. A .bcwz@ ols.;

Lu et approuvé, N
Lue 9 gPprouVe A =
Date et signature : &0 {/M \ ,,)-fj,

B
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