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Affligem, le /15‘\92 \?\ﬂQ L.

Mandat de représentation

Concerne :

N° Registre national 1.:.iiviveiviiowiin fisinriaissas /
b } / /e {9 -~
Adresse:....\).\\u), ...... C‘”.U S \‘D\V‘C ........ N’.).YT. W/ o AU 55 ..... ,..’.’.. e vars
.................. DIBAEN. ..o og Qe
Je soussigné(e),...... Dals \i’ -:s\!.'SL%\ il \/UL(&SSQ g NS CJ e :d Q -
déclare par la présente mandater la Fondation des Brilés, valablement représentce

par son Administrateur Délégué, Monsieur Stefaan Lauwaert, pour assurer la

défense de mT iitéréts_sociaux* et/ou juridiques* suite au sinistre survenu le:

BRI PIRPIEEE T e e R
Références du dossier assurance :

Par la présente, je donne mon acco

en copie de tous les échanges relatifs a ce dossier, et pour que le
on dossier médical et administratif.

les enfants de moins de 18 ans :
Nom-+prénom: M lLA-Sﬁ ....... Da\/‘%?ﬂv WAC i o e B i s

rd pour que la Fondation des Briilés soit mise
s différents

intervenants aient accés a m

Lu et approuve,

Date et signature : /]g'ug IZG 2 g‘
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