DEMANDE PE CHEQUES-TAXI

A renvoyer i ’Administration Communale de Mo[enhegk-Suint-Jeun,
av Service de I"Action Sociale, rue du Comte de Flandre 20 & 1080 Molenheek-Saint-Jean

RENSEIGNEMENTS PRIVES »

NOM = -cvevennnns weeenrene eemesrmrrrraean eacueararavarernaes PRENOM © ooeinccicannnanasnss ererrnenees
DOMICILE : (RUE) «uecucuranans nrevaserenas PO, e N2 DL BTE POSTALE ! covcnurnnnnas
TELEPHONE : vvveeennnenes eeiracrenenay T

DATE DE NAISSANGCE & ciavuvumicucmsranss reesrnmnasnnnnns "

N° REGISTRE NATIONAL : {(VOIR N° SUR CARTE SIS DE LA MUTUELLE)

INSCRIT-E- DANS LA COMMUNE DEPUIS ¥ cenicrnivnansmmnnssein i cnacncans '

RENSEIGNEMENTS SERVANT A L’ETUDE DU DOSSIER :

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX :

NOM DU CONJOINT=E= 7 vuvevrrnnrencsrnenses erarkrrarereas
N° REGISTRE NATIONAL : .v.uvise A irermrmrm e '
INSCRIT-E~ DANS LA COMMUNE DEPUIS ¥ «vvasenns e veeaerares rerereeeeareeeas

NOM ET DEGRE DE FILIATION DES AUTRES PERSONNES HABITANT SOUS LE MEME TOIT :

N°(S) REGISTRE NATIONAL 7 ..vcveiicarannan
INSCRIT-E-S DANS LA COMMUNE DEPUIS : ..vvvarirnrennamncsarrannns casanaans .

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES :

Possédez-vous une automobile : OUl - NON “"

L.es personnes faisant partie de votre ménage possédent-elles --

une automobile : our-NoN &

Les personnes faisant partie de votre ménage regoivent-elles

des chéques-taxi : ' ' 7 OUl - NON
Utilisez-vous les transports publics ' OUI - NON- PARFOIS

Possédez-vous une attestation délivrée par le ministére des Affaires Soclales
(Vierge Noire) ou une attestation d’invalidité reconnue par la mutuelie ? OUl - NON ™"
Dans Iaffirmative, joignez en une copie & ce formulaire.

Une attestation médicale probante 7 OUl - NON !
Dans 'affirmative, joignez en une copie a ce formulaire.

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance VIPO : ' OUl -NON !
Dans Paffirmative, joignez-en une copie a ce formulaire. -




UNE DEMANDE PONCTUELLE (CONVALESCENCE SUITE A UNE INTERVENTION CHIRURGICALE ...) DE COURTE
DUREE PEUT ETRE PRISE EN COMPTE . CELLE-CI DEVRA ETRE ACCOMPAGNEE :

* D'UNE ATTESTATION MEDICALE PROBANTE STIPULANT LA DUREE PRECISE DE LA CONVALESCENCE
ELLE SERA DUMENT CACHETEE ET SIGNEE PAR LE MEDECIN TRAITANT.

+ DU PRESENT FORMULAIRE DUMENT COMPLETE

(1) BIFFEZ LES MENTIONS INUTILES

FAIT A MOLENBEEK-SAINT-JEAN, LE........... eraasrennes

JE DECLARE SUR L’HONNEUR
QUE LES RENSEIGNEMENTS C|-DESSUS SONT EXACTES.

SIGNATURE DU DEMANDEUR,

-------------------------------------




