
 

Aides matérielles individuelles 

Document de transmission d’informations et documents 
 

Ce document sert à transmettre vos pièces justificatives vers le bon service auprès de Solidaris 

Brabant. 

 

Il n’est pas obligatoire mais permettra d’améliorer le traitement de votre dossier, dans les cas où le 

formulaire de demande ne doit pas être complété. 

 

1. Vos coordonnées 
 

Apposez ici votre vignette : 

 

 

 

 

 

OU 

 

NOM : ….....................................................................................................................................…... 

 

PRÉNOM(S) :.................................................................................................................................… 

 

Date de naissance : …....... /........ /.......... 

 

N° national : ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ - ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Référence de votre dossier au sein de Solidaris Brabant 

(facultatif) : ...........................................................……………………………………... 

 

Coordonnées pour vous contacter : 

 

Tél. : ….......................................................................... GSM : ....................................................... 

 

Courriel : .........................................................................@….......................................................... 

 

Rue : …........................................................................................N° …..................…………………. 

 

Code postal : Commune : …......................................................................………………………….. 

 



 

2. Vous nous transmettez :  

☐ La facture d’achat d’aide matérielle individuelle 

☐ La facture ou le devis de réparation de votre aide matérielle individuelle 

☐ La facture d’entretien de votre aide matérielle individuelle 

☐ Des informations complémentaires réclamées par votre mutualité  

☐ Autre 

(précisez) : …………………………………………………………………………………………… 

 

3. Document(s) joint(s) 
Si vous le souhaitez, veuillez expliquer brièvement les documents joints. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………….………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………..…………………………….. 

…………………………………………………………………..…………………………………………... 

……………………………………………………………………...………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour rappel, en ayant rempli le formulaire de demande d’intervention, vous nous avez autorisé à traiter vos données à caractère personnel conformément à 

la législation belge et européenne applicable en matière de protection de la vie privée, en particulier le règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et 

du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation 

de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (ci-après, le règlement général sur la protection des données, et abrogeant la directive 95/46/CE (ci-

après, le règlement général sur la protection des données), et conformément aux articles 11 et 12 de l'ordonnance du 21 décembre 2018 relative aux 

organismes assureurs bruxellois dans le domaine des soins de santé et de l'aide aux personnes. Pour plus d’informations concernant le traitement de vos 

données personnelles, veuillez consulter notre politique de confidentialité notamment disponible en ligne ou sur demande. 

 


