NOUS CONTACTER HEALTHCARE

L’EQUIPE SANTE AXA
Avenue Louise 166, BoTte 1
1050 Bruxelles

%+ 025504970

&J fraismedicaux@axa.be

CERTIFICAT MEDICAL

Assurance santé

Numérodepolice: [ |[ ][ I ILIL0L]
Numérodedossier: [ ][ ][ [ LI

Ce document peut étre remis au patient ou étre expédié directement sous pli “Confidentiel” a ’attention du médecin
conseil, AXA - Département Santé, avenue Louise 166 bte 1 a 1050 Bruxelles.

Afin de simplifier le traitement de votre dossier, merci de ne pas agrafer les différents documents avant envoi.

Sivous avez déja envoyé un certificat médical concernant ce dossier médical, il n’est pas nécessaire de le renvoyer.
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B. RAISON MEDICALE

O Maladie [ Accident - date de l’accident ......... [oviiinnn. [oviiinnn.
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Date du ler jour d’hospitalisation: ......... [oviinns. [oveennen
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En cas de déces, veuillez nous faire parvenir I'acte de décés ainsi que le certificat d’hérédité.

Date:......... [oveiinnn. [oveiinnn. Signature et cachet du médecin,

INTER PARTNER ASSISTANCE SA/NV - membre du Groupe AXA / lid van de AXA Groep

Avenue Louise 166 B 1 - 1050 Bruxelles - Belgique / Louizalaan 166, B 1 1050 Brussel - Belgié

Tel.:02 550 49 70 - Fax: 02 545 79 47

IBAN: BE84 3101 8018 4559 - BIC: BBRUBEBB - ING 310-1801845-59 - RPM Bruxelles/RPR Brussel - BE 0415.591.055
Entreprise d’assurances agréée sous le n° de code 0487 / Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0487
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