mutuelle

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE PRESTATIONS EXCEPTIONNELLES

AVANT DE NOUS RETOURNER CE FORMULAIRE, VOUS DEVEZ EFFECTUER LA MEME
DEMARCHE AUPRES DE VOTRE CAISSE DE REGIME OBLIGATOIRE.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE(E)

Nom : Prénom :

Adresse :

N° adhérent : Garantie : Profession :

Situation familiale : O célibataire O Marié(e) 0O vie maritale [ veuf(ve) [ Divorcé(e)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE (s'il est différent de I'assuré)

Nom : Prénom :

Est-il : O Conjoint O Enfant ] Ayant droit O Autre

OBJET DE LA DEMANDE

Avez-vous sollicité la participation d'autres organismes que MLC Mutuelle?
Si oui lesquels : Montant accordé : [1 Oui [ Non

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
- Réponse(s) des autres organismes sollicités,
- Copie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition,
- Justificatif de vos ressources,
- Factures de vos charges mensuelles (électricité, eau, ....),
- Facture acquittée ou Devis correspondant a votre demande.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements confidentiels ci-joints.

Certifié exact le ..... Y2 SO Signature de l'assuré(e) :

MLC Mutuelle
1 rue de la Sarthe - CS 60605 - 49306 Cholet Cedex
www.mutuellelacholetaise.fr
MLC Mutuelle est soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité et immatriculée au répertoire SIRENE sous le N° 315519 231
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MOYENNE MENSUELLE DES TROIS DERNIERS MOIS

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES
Autres Montant

Demandeur Conjoint Pae;sg;/r:aers Loyer brut
Salaire net Accession propriété
im|:A>osabIe Chauffage
Chémage /
ASSEDIC Electricité / Gaz
Retraite
principale Eau
Retraite Taxe fonciére
complémentaire
Allocations Taxe habitation
familiales

Assurance habitation

Autres allocations
(AAH, PCH, APA) Assurance voiture
Autres Mutuelle
ressources
TOTAL Téléphone
RESSOURCES
TOTAL Divers (a préciser)
RESSOURCES TOTAL CHARGES
FAMILLE

RESTE A VIVRE =>

(Différence entre ressources et charges)

CADRE RESERVE A LA MUTUELLE

Commission du : Dossier N° :

Objet de la demande :
[ 1ere demande

D autres demandes

Composition de la famille : Conjoint Enfants
Age du demandeur : Age
Sexe du demandeur : Sexe

Date d'adhésion a la Mutuelle :

Frais engagés :

Remboursement Régime Obligatoire :

Remboursement Mutuelle :

Remboursement(s) autre(s) organisme(s) :
(ANAH, Régime Obligatoire, ...)

Total Indemnisation :

Solde a charge :

DECISION DE LA COMMISSION :

MONTANT ACCORDE :

MLC Mutuelle
1 rue de la Sarthe - CS 60605 - 49306 Cholet Cedex
www.mutuellelacholetaise.fr
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