MUTUELLE
DES
AFFAIRES ETRANGERES

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE PRESTATIONS
SUR DUPLICATA POUR LA MUTUELLE DESAFFAIRES ETRANGERES

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

JE SOUSSIGNE (E)

NOM —PRENOM

(suivi s'il y alieu du nom d’ usage)
ADRESSE

NUMERO D' IMMATRICULATION : / / / / / / /
S| LE MALADE N’ EST PASL’ADHERENT

CONJOINT — CONCUBIN (rayer lamention |nut|Ie)

NOM — PRENOM

(suivi s'il y alieu du nom d’ usage)

DECLARE SUR L’"HONNEUR
1. Queledossier
[J DecompTE,
O FacTure,
[J NoTE D’ HONORAIRE,
dont les caractéristiques sont les suivantes :
N° Immatriculation porté sur le dossier origina : / / / / / / /
Date des soins :
- a été perdu dans | es circonstances suivantes

-a&badresséoudéposle e
2. De ne pas avoir déja bénéficié du remboursement des prestations correspondantes, par quelque
moyen que ce soit, aupres de tout autre organisme susceptible d’ en assurer la prise en charge.

Je m’engage au cas ou le dossier original viendrait & se trouver entre mes mains a ne pas en
demander a nouveau le remboursement ala Mutuelle des Affaires Etrangéres.

SIGNATURE DE L’ ASSURE

1, Rue de I’ Abbé Roger Derry — 75730 PARIS CEDEX 15 1

Tél : 01431754 00— Fax : 01 43 17 54 44 — Internet : http://www.mutuelle-mae.fr
ORGANISME REGI PAR LE CODE DE LA MUTUALITE —N°754259 — SIRET 775 666 332 00058




