
Mutualité Libre 
 

Mutualité Securex  
Siège social: avenue de Tervueren 43, 1040 Bruxelles -RPM Bruxelles - N° d'entreprise 0411.793.011 - Soumise à la Loi du 06 08 1990, INAMI 
516 - Membre de l’Union Nationale des Mutualités Libres - Agent d’assurances (n° OCM 5005c) pour la SMA “Mutuelle Entraide Hospitalisation”, 
rue Saint-Hubert 19, 1150 Bruxelles, RPM Bruxelles, (422.189.629, n° OCM 750/01) et pour la SMA ‘Securex’, avenue de Tervueren, 43 – 1040 

Bruxelles, RPM Bruxelles (0843.031.255, n° OCM 550/02) 
Cours Saint-Michel 30, 1040 Bruxelles – T 078 15 93 00 – F 09 235 64 85 – mutualite@securex.be – www.securex-mut.be 

 

2015: demande d’intervention Basic, Comfort ou Comfort+ 

Abonnement de sport, de fitness, de wellness  

 
Basic, Comfort ou Comfort+ offre aux membres affiliés (qui sont en règle de cotisations et qui ont accompli 
le stage éventuel) l’avantage suivant : 
 
 une intervention annuelle allant jusqu’à 30 € maximum: 
 

 pour un abonnement de sport ou de fitness dans un club belge reconnu. Document requis: ce 
formulaire dûment complété et signé, fait la preuve de votre paiement. Si abonnement de sport ou 
de fitness par séance: au moins 10 séances payées.  
 

 pour un abonnement de wellness (si abonnement de wellness par séance: au moins 2 séances) 
dans un centre de wellness ayant le numéro NACEBEL code 96040. 

 
 

A compléter par le client 

 
Prénom et nom  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Numéro d’affiliation à la Mutualité Libre Securex 

516/…………………………………………  
(ou collez ici votre vignette) 

 
A compléter par le représentant du club sportif, de fitness 
ou de wellness ayant le numéro NACEBEL code 96040 

 
Je, soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………… 
 
fonction (dans le club/centre de sport/fitness/wellness)…………………………………………………………… 
 
déclare que (Prénom et nom) ………………………………………………………………………………………… 
 
(complétez selon le cas) 
O  est inscrit à notre club/centre sportif, de fitness ou de wellness 
 
     du .. .. / .. .. / .. .. .. .. au .. .. /.. .. / .. .. .. .. et a payé ………..…… € 
 
o  a payé ………… € pour un abonnement de ……… séances auprès de notre club/centre. 
     (sport ou fitness par séance: au moins 10 séances; wellness par séance: au moins 2 séances). 
      [uniquement pour les centres de wellness] et joint comme preuve une copie du document 
      reprenant le numéro NACE 96040 agréé. 

 
Date .. .. / .. .. / .. .. .. ..     Cachet et signature 
 
 
 
 
 


