
N° d'affiliation : 

Demande de remboursement de frais Ambulatoires 
AMBUMUT

(à renvoyer à SOLIDARIS BRABANT ASSURANCES, rue du Midi 111 à 1000 Bruxelles)

Nous vous invitons à compléter, pour la personne concernée, le tableau ci-dessous et à joindre les justificatifs. Veuillez utiliser un
document par assuré. 

Nom de l’assuré(e) : …………………………..…………………..….    Numéro d’affiliation : ………………………………………………..

Thérapies alternatives

Nombre de factures ou notes d’honoraires

□  Psychothérapie

□  Diététicien

□  Logopédie

□  Ostéopathie, chiropraxie

  Joindre la facture ou note d’honoraires originale

Correction/ amélioration de la vue 

Nombre de factures ou notes d’honoraires

□  Verres correcteurs

□  Lentilles de contact

□  Lentilles intra-oculaires 

□  Traitement au laser et kératotomie

   Joindre la prescription de l’ophtalmologue et la facture originale

Correction/ amélioration de l’audition 

Nombre de factures

□  Appareils auditifs

   Joindre la prescription de l’oto-rhino-laryngologue et la facture originale

Forfait de naissance 

Nom et prénom de l’enfant :  ………………………………….          Date de naissance :  .. / .. / ….
   Joindre l’attestation de naissance

Je certifie que mes déclarations sont sincères et exactes,

Date : ..  / .. / …. Signature :

____________________________________________________________________________________________________________________
La Société Mutualiste d'Assurances Solidaris Brabant est une entreprise d'assurances agréée par l'Office de contrôle des mutualités sous le n° 350/03  B.C.E. 0838.221.243, 
pouvant organiser des assurances de la branche 2 (maladie) et de la branche 18 (assistance). Compte financier : BE78 0016 5241 3386 - GEBABEBB. Siège central : Solidaris 
Brabant reconnue comme intermédiaire d'assurances n° 3001,  Rue du Midi 111 à 1000 Bruxelles. Plaintes à introduire à : Ombudsman des assurances – Square de Meeûs 35 bte 6
à 1000 Bruxelles. 
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