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possible via e-Mut
et app mobile

A COMPLETER PAR LE BENEFICIAIRE :

. Veuvillez coller la vignette rose du bénéficiaire
Nom et prénom:

Intervention unique sur I'achat en pharmacie de médicaments pour arréter de fumer.
Le remboursement de I'intervention se fera sur le compte connu de nos services pour le bénéficiaire précité, dans le respect
des dispositions prévues dans nos statuts disponibles sur www.mslux.be/statuts.

INFORMATION SUR LE(S) PRODUIT(S) ACHETE(S)

Produit(s) acheté(s) :

Date d'achat : / / Prixpayé: €

Code CNK repris sur le BVAC (& joindre d la demande) :

Mutualité Socialiste du Luxembourg O.A. 323
Place de la Mutualité, 1- B-6870 Saint-Hubert - 06123 1111 - contact.lux@mutsoc.be
Compte financier : BIC : BBRUBEBB - IBAN : BE36 367-0120308-81
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