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SOLIDARIS BRABANT
Siége social : rue du Midi 111, 1000 Bruxelles, 306

Version coordonnée en vigueur au 1°" janvier 2024

Les dernieres modifications apportées a cette version coordonnée des statuts ont été décidées
par I'assemblée générale du 18 juin 2023 et 23 juin 2024, et approuvées par le Conseil de I'Office
de contrble des mutualités le 21 décembre 2023 et 27 septembre 2024.

La mutualité Solidaris Brabant est affiliée :

- a Solidaris - Union Nationale des Mutualités Socialistes dont les statuts sont disponibles
sur le site web www.solidaris-brabant.be dans la rubrique des statuts ;

- a la Société Régionale Mutualiste Solidaris Zorgkas, zorgkas van de socialistische
mutualiteiten dont les statuts sont disponibles sur le site web www.solidaris-brabant.be
dans la rubrique des statuts ;

- a la Société Mutualiste Régionale des Mutualités socialistes — Solidaris pour la Région
bilingue de Bruxelles-Capitale dont les statuts sont disponibles sur le site web
www.solidaris-brabant.be dans la rubrique des statuts.

- a Société Mutualiste Régionale des Mutualités Socialistes - Solidaris pour la Région

Wallonne dont les statuts sont disponibles sur le site web www.solidaris-brabant.be dans
la rubrique des statuts.
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MUTUALITE : SOLIDARIS BRABANT

Etablie a Bruxelles

Reconnue par ARRETE ROYAL DU 5 juillet 1910
(Moniteur belge des 18 et 19 juillet 1910)

STATUTS

Homologués par I'Arrété royal du 20 juillet 1989.
(Moniteur belge du 25 ao(t 1989)

Approuvés par Arrété ministériel du
(Moniteur belge du 19 septembre 1992)

Vu la loi du 6 ao(t 1990 relative aux mutualités et aux Unions nationales de mutualité et ses arrétés
royaux d'exécution.

Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 et
ses arrétés d'exécution ;

Vu les titres 9 et 10 de la loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére d'organisation
de l'assurance maladie complémentaire.

Aprées délibération, 'Assemblée générale du 18 juin 2023 et 23 juin 2024 a décidé, a la majorité des voix
requises par la loi, de fixer les statuts de la mutualité comme suit :

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



Titre 1°" - Constitution, Dénomination, Buts, Siege social et circonscription de la mutualité

ARTICLE 1¢

Une fédération mutualiste a été établie a Bruxelles, le 19 décembre 1909 et reconnue par arrété royal le
5 juillet 1910 sous la dénomination : « ASSURANCE MUTUELLE DE L'ARRONDISSEMENT DE
BRUXELLES ».

Par arrété royal du 24 décembre 1924 et par arrété du 16 février 1942, elle a adopté successivement les
dénominations :

« FEDERATION DES MUTUALITES SOCIALISTES ET SYNDICALES DES ARRONDISSEMENTS DE

BRUXELLES ET DE LOUVAIN »
« FEDERATION DES MUTUALITES DES ARRONDISSEMENTS DE BRUXELLES ET DE LOUVAIN ».

La dénomination « FEDERATION DES MUTUALITES SOCIALISTES DU BRABANT » a ensuite été
homologuée par arrété du Régent du 7 mai 1946 et confirmée par l'arrété royal du 21 février 1956.

La mutualité adopte actuellement la dénomination, SOLIDARIS BRABANT.

A partir du 1°" janvier 2008, suite a une fusion, la Mutualité du Transport et des Communications fait
partie intégrante de Solidaris Brabant.
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ARTICLE 2
Les buts de la mutualité sont :

a) Dans le cadre de l'article 3 a) et ¢) de la loi du 6 aolt 1990 : la participation a I'exécution de
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, pour laquelle elle recoit I'autorisation de I'Union
nationale auprés de laquelle elle est affiliée et I'octroi d'aide, d'information, de guidance et
d'assistance lors de I'accomplissement de cette mission.

L'exécution de l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités I'améne a assumer, pour compte
et dans le cadre de llInstitut National d'Assurance Maladie-Invalidité, le remboursement des
prestations de santé, tant pour les prestations des médecins, des dentistes ou des paramédicaux
que pour les prestations et I'admission dans des institutions médico-sociales, aux membres ou a
leurs personnes a charge, soit directement soit par le biais du tiers payant.

En outre, cette tdche comprend aussi dans le cadre de I'exécution de I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités la guidance des membres afin de veiller a ce que des soins de qualité leur
soient assurés et que chacun ait acces a ces soins.

D'autre part, la mutualité assumera aussi, pour compte et dans le cadre de ['Institut National
d'Assurance Maladie-Invalidité, le paiement des indemnités aux travailleurs invalides et aux
indépendants invalides, le paiement des indemnités de maternité, ainsi que linformation, la
guidance et l'assistance lors de I'accomplissement de ces activités.

Toutes ces activités, ainsi que leurs contréles, ont lieu en application de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 et de ses arrétés d'exécution
ou en application de l'article 3, premier alinéa c) de la loi du 6 aolt 1990 et ce par autorisation de
'union nationale.

L'exécution de l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités a lieu sous la responsabilité de
I'Union.

La mutualité s'engage a respecter les dispositions légales, les dispositions statutaires et les
directives de I'Union.

b) Dans le cadre des articles 3, alinéa 1, b) et ¢) de la méme loi : et 67 alinéa 5 de la loi du 26 avril 2010
portant des dispositions diverses en matiére d'organisation de I'assurance maladie complémentaire

—I'octroi d'interventions, d'avantages, d'indemnités et services
—I'octroi d'aide, d'information, de guidance et d'assistance nécessaires dans les domaines suivants et
en ce compris les accords de collaboration mentionnés dans ces services:

Une affiliation obligatoire pour les membres dans les services suivants et en ce compris les accords de
collaboration et le subventionnement aux structures socio-sanitaires mentionnés dans ces services :

1.transports des malades et ambulance (articles 53 a 55);

2.prestations de santé et médicaments (articles 56 a 58);

3.hospitalisation (articles 59 a 61);

4.soins, aide et assistance a domicile (articles 62 a 64);

5.aide et assistance aux familles, aux personnes handicapées et aux seniors (articles 65 a 67);

6.aide et assistance aux jeunes et aux enfants (articles 68 a 70);

7.aide et assistance aux femmes (articles 71 & 73);

8.aide, assistance et défense médicale et/ou juridique (articles 74 a 76);

9.séjour et cure de prévention et de convalescence (articles 80 a 82);
10.information, éducation et aide a la santé (articles 83 a 85);
11.information et promotion du mouvement mutualiste (articles 86 a 88);
12.information et aide sociale (articles 89 a 91);
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13.fonds spécial d'entraide et de solidarité (articles 92 a 94);

14.aide médicale urgente, assistance et couverture des frais médicaux a I'étranger (article 102)
15.subventionnement de structures socio-sanitaires (article 95) ;

16.le centre administratif (code 98/2).

Ces services constituent, soit des opérations en application de l'article 3, deuxiéme alinéa de la loi du 06
ao(t 1990, soit des services, en application de l'article 67, alinéa 5 de la loi du 26 avril 2010, qui ne sont
pas des opérations et qui n'ont pas pour but de créer un droit a une intervention lorsque se produit un
événement futur et incertain.

Les prestations des services visés ci-dessus seront offertes dans la mesure des ressources disponibles.

c) La mutualité a également pour but d'offrir & ses membres et a leurs personnes a charge, les
interventions, avantages, indemnités et services nationaux octroyés par les statuts de I'Union nationale
auprés de laquelle la mutualité est affiliée.

Le caractére facultatif ou obligatoire de I'affiliation ce qui précéde est précisé a l'article 2 des statuts de
ladite Union nationale.

Dans ses options fondamentales, la mutualité se référe a l'idéologie socialiste.

Elle privilégie dans sa mission des valeurs telles que la solidarité, I'entraide mutuelle, l'aide aux moins
favorisés et I'esprit de service pour veiller et contribuer au développement de la santé et du bien-étre de
chacun.

La mutualité ne peut refuser I'affiliation d’'une personne auprés d’un service visé a l'article 3, premier
alinéa b) et c¢) de la loi du 6 aolt 1990 ou visé a l'article 67, alinéa 5 de la loi du 26 avril 2010, instauré
par la mutualité, tel que stipulé a l'article 2 des présents statuts, a condition que cette personne satisfait
aux conditions Iégales et réglementaires pour pouvoir étre membre de la mutualité.

Les membres ont aussi le droit de bénéficier des services de la société mutualiste (article 43bis, § 5 de
la loi du 06 aolt 1990) dont la mutualité est I'intermédiaire et qui a été créée par la mutualité.

En vue d'un décompte complet et d'une répartition correcte des frais d'administration communs aux
services mentionnés a l'article 2, point b, la mutualité crée un centre administratif, centre de répartition
(98/1). Les frais communs de fonctionnement sont répartis dans leur totalité par le biais de ce centre sur
les opérations et services. La cl6ture de ce centre se solde chaque année par un résultat égal a zéro et
ne présente ni boni ni mali cumulés.
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ARTICLE 3
Le siege social de la mutualité est établi a 1000 Bruxelles, 111, rue du Midi et son champ d'activité
comprend les arrondissements de Bruxelles, Halle-Vilvoorde et Leuven.
La mutualité s'adresse en outre a toute personne ayant sa résidence principale en Belgique ainsi qu'aux :
- personnes qui ont leur résidence principale a I'étranger, mais qui sont néanmoins assujetties a la
sécurité sociale belge ;

- militaires ou diplomates belges qui séjournent a I'étranger et qui sont assujettis a I'assurance
maladie obligatoire.
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ARTICLE 4

La mutualité est affiliée auprés de « Solidaris - Union Nationale des Mutualités Socialistes » (Solidaris -
U.N.M.S.) établie a 32-38 rue Saint Jean a 1000 Bruxelles.
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ARTICLE 5

La mutualité est répartie en 18 circonscriptions administratives, en l'occurrence les secteurs de :

Aarschot
Anderlecht
Asse-Liedekerke
Bruxelles
Diest
Etterbeek
Forest
Haacht
Halle

10. Ixelles

11. Laeken

12. Leuven

13. Molenbeek
14. Saint-Gilles
15. Schaerbeek
16. Tienen

17. Vilvoorde
18. Zaventem

CoNo~LONE
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Titre Il. Admission, démission et exclusion

ARTICLE 6

8 1¢". Une personne peut s’affilier auprés de la mutualité :

1° soit, dans le respect des dispositions |égales, réglementaires et statutaires applicables, pour

'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, visée a l'article 3, alinéa 1°, a), de la loi du 6

aout 1990, auquel cas elle est affiliée aux services :

- de la mutualité visés a l'article 3, alinéa 1¢, b) et c), de la loi du 6 aout 1990, ainsi que pour les
services de la mutualité qui sont visés a l'article 67, alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des
dispositions diverses en matiére de I'organisation de I'assurance maladie complémentaire (I) ;

- de Solidaris - Union Nationale des Mutualités Socialistes (BCE n° 0411.724.220) auprés de
laquelle la mutualité est affiliée, visés a l'article 3, alinéa 1", b) et c¢), de la loi du 6 aout 1990, ainsi
que pour les services de l'union nationale qui sont visés a l'article 67, alinéa 5, de la loi du
26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére de l'organisation de I'assurance maladie
complémentaire (1) ;

- de la « Société Mutualiste Régionale des Mutualités Socialistes - Solidaris pour la Région
Wallonne » ou de la « Société Mutualiste Régionale des Mutualités Socialistes — Solidaris pour la
Région bilingue de Bruxelles-Capitale », auprés desquelles la mutualité est affiliée, lorsque
I'affiliation a une telle société mutualiste régionale lui est rendue obligatoire par la reglementation
régionale dont elle reléve.

Est assimilée a la personne susvisée, la personne qui réside habituellement en Belgique mais qui, en
vertu des articles 17, 24 ou 26 du Réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil
du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale, ou de toute autre
disposition équivalente fixée dans un accord international, est soumise a la Iégislation relative a
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités d’'un autre Etat que la Belgique et qui introduit un
formulaire S1 ou tout autre document équivalent aupres de la mutualité pour pouvoir bénéficier, a
charge du pays dans lequel elle est assujettie pour I'assurance maladie-invalidité obligatoire, des
prestations qui sont prévues par la loi coordonnée précitée du 14 juillet 1994 ;

2° soit uniquement pour les services de la mutualité visés a l'article 3, alinéa 1er, b) et c), de la loi du

6 aout 1990, ainsi que pour les services de la mutualité qui sont visés a l'article 67, alinéa 5, de la loi

du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére de I'organisation de l'assurance maladie

complémentaire (1). Ceci est possible uniquement lorsque la personne se trouve dans l'une des
situations suivantes :

- elle est, pour I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, inscrite a la Caisse des soins
de santé de HR Rail ;

- elle est, pour l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, inscrite a la Caisse Auxiliaire
d'Assurance Maladie-Invalidité (CAAMI) ; est assimilée a ladite personne, la personne qui réside
habituellement en Belgique mais qui, en vertu des articles 17, 24 ou 26 du Reglement (CE) n°
883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des
systemes de sécurité sociale, ou de toute autre disposition équivalente fixée dans un accord
international, est soumise a la Iégislation relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités d’'un autre Etat que la Belgique et qui introduit un formulaire S1 ou tout autre
document équivalent aupres de la CAAMI pour pouvoir bénéficier, & charge du pays dans lequel
elle est assujettie pour l'assurance maladie-invalidité obligatoire, des prestations qui sont prévues
par la loi coordonnée précitée du 14 juillet 1994 ;

- elle est, pour l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, affiliée auprés de I'Office
National de Sécurité Sociale (ONSS)/Régime de la Sécurité Sociale d’'Outre-mer ;

- elle a droit au remboursement de soins de santé en vertu du statut d'une institution de droit
européen ou international établie en Belgique ;

- elle n'est plus soumise a l'assurance obligatoire suite & une mission a I'étranger pour le compte
d'un gouvernement belge ;
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- elle fait partie du personnel d'une ambassade ou d'un consulat, établi en Belgique, qui, en
application des Conventions de Vienne de 1961 et 1963 pour les prestations de santé, doit étre
assuré a charge du pays émetteur ;

- elle se trouve dans une situation visée a l'article 3ter, 1°, de la loi du 6 aout 1990 et elle est, pour
ce qui concerne I'assurance obligatoire précitée, déja inscrite ou affiliée ailleurs ;

- elle est détenue ou internée et est a charge du SPF Justice en ce qui concerne I'assurance
obligatoire soins de santé.

Cette personne est d’office affiliée aux services :

- de Solidaris - Union Nationale des Mutualités Socialistes (BCE n° 0411.724.220) auprés de laquelle
la mutualité est affiliée, visés a l'article 3, alinéa ler, b) et c), de la loi du 6 aout 1990, ainsi que pour
les services de 'union nationale qui sont visés a I'article 67, alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant
des dispositions diverses en matiére de I'organisation de I'assurance maladie complémentaire (1) ;

§ 2. Durant une période d’internement ou de détention, la personne, qui est a charge du SPF Justice en
ce qui concerne l'assurance obligatoire soins de santé est considérée, pour l'application du § 1¢, 1°,
comme n’étant pas affiliée a la mutualité, sauf manifestation expresse de la volonté de rester affiliée aux
services de la mutualité visés a l'article 3, alinéa 1", b) et ¢), de la loi du 6 aout 1990, ainsi que pour les
services de la mutualité qui sont visés a l'article 67, alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des
dispositions diverses en matiére de I'organisation de I'assurance maladie complémentaire (1).

§ 3. La personne qui est, dans le respect des dispositions légales, réglementaires et statutaires
applicables, affiliée auprés de la mutualité au moins pour les services visés a l'article 3, alinéa 1¢, b) et
c), de la loi du 6 aout 1990, ainsi que pour les services de la mutualité qui sont visés a l'article 67,
alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére de I'organisation de
I'assurance maladie complémentaire (1), est affiliée aux services visés au § 1¢, 1°, et a en outre, la

possibilité :

- de participer le cas échéant, dans le respect des dispositions légales, réglementaires et
statutaires, a I'épargne prénuptiale, visée par l'article 7, § 4, de la loi du 6 aout 1990, organisée
par I'union nationale auprés de laquelle la mutualité est affiliée ;

- de s’affilier a la société mutualiste régionale « Solidaris Zorgkas, zorgkas van de socialistische
mutualiteiten » (BCE n° 0476.572.579) auprés de laquelle la mutualité est affiliée, lorsque
I'affiliation a cette société mutualiste régionale Iui est rendue possible en vertu de la
réglementation régionale dont elle reléve ;

- de souscrire, dans le respect des dispositions légales, réglementaires et statutaires, a un produit
d’assurance organisé auprés de la Société Mutualiste d’Assurance Solidaris Brabant (BCE n°
0838.221.243), auprés de laquelle la mutualité est affiliée
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ARTICLE 6 bis

On entend par « assurance complémentaire » de la mutualité : les services de la mutualité visés a
l'article 3, alinéa ler, b) et c), de la loi du 6 aout 1990, ainsi que les services de la mutualité visés a
l'article 67, alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére de
I'organisation de I'assurance maladie complémentaire (l).

L'affiliation aux services de I'assurance complémentaire prend cours :

1° pour une personne qui était affiliée pour I'assurance complémentaire auprés d'une mutualité en
qualité de personne a charge et qui s'inscrit comme titulaire auprés de la méme mutualité, le premier
jour du mois d’assujettissement a I'assurance obligatoire, c’est-a-dire du mois au cours duquel elle
acquiert une des qualités visées a l'article 32, 1° a 16°, 21, 22 et 24°, de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;

2° pour une personne qui était affiliée pour 'assurance complémentaire auprés d'une mutualité en
qualité de titulaire et qui s'inscrit comme titulaire auprés d'une autre mutualité, a partir du premier jour
du trimestre de I'entrée en vigueur de cette affiliation ;

3° pour une personne qui était affiliée pour I'assurance complémentaire auprés d'une mutualité en
gualité de personne a charge et qui s'inscrit comme titulaire auprés d'une autre mutualité, le premier
jour du mois qui suit la signature de la demande d'inscription ;

4° pour une personne qui était affiliée pour I'assurance complémentaire auprés d'une mutualité en
gualité de titulaire et qui est inscrite comme personne a charge auprés d'une autre mutualité, le
premier jour du mois qui suit la signature de la demande d'inscription

5° pour une personne visée a l'article 6, § ler, 2° des statuts, ainsi que pour les personnes affiliées pour
la premiere fois auprés d’une mutualité belge, le premier jour du mois qui suit la signature de la
demande d'inscription ;

6° pour une personne qui était affiliée pour I'assurance complémentaire auprés d'une mutualité en
qualité de personne a charge et qui s'inscrit comme personne a charge auprés d'une autre mutualité,
le premier jour du mois qui suit la signature de la demande d'inscription.
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ARTICLE 6 ter

8§ 1. Introduction

Selon sa situation en ce qui concerne le paiement des cotisations de I'assurance complémentaire au
sens de l'article 6bis des statuts, une personne affiliée a la mutualité peut étre :

- soit un membre qui peut bénéficier d’'un avantage de ces services ;

- soit un membre dont la possibilité de bénéficier d’'un avantage de ces services est suspendue ;

- soit un membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de ces services est supprimée.

Par dérogation aux dispositions a l'alinéa précédent, aucune personne ne peut acquérir avant le ler
janvier 2022 la qualité d'un membre de Solidaris Brabant dont la possibilité de bénéficier de 'assurance
complémentaire est supprimée. Le cas échéant, la personne maintient durant la période allant du
25eme mois de non-paiement des cotisations de I'assurance complémentaire au 31 décembre 2021, la
qualité de membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de I'assurance complémentaire est
suspendue.

Le paiement ou le non-paiement des cotisations de l'assurance complémentaire a également des

conséquences au niveau :

- de la possibilité de bénéficier des avantages prévus par les statuts de I'union nationale auprés de
laquelle la mutualité est affiliée ; il est a cet égard renvoyé aux statuts de Solidaris - Union Nationale
des Mutualités Socialistes (BCE n°® 0411.724.220) ;

- de la possibilité de bénéficier de la couverture d’assurance que le membre a souscrite auprés de la
Société Mutualiste d’Assurances Solidaris Brabant (BCE n° 0838.221.243), et de l'affiliation a cette
société mutualiste d’assurances ; il est a cet égard renvoyé aux statuts de cette société mutualiste
d’assurances.

Le paiement ou le non-paiement des cotisations de l'assurance complémentaire n’a aucune
conséquence en ce qui concerne le droit aux prestations de I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités. Il ne peut y avoir de compensation entre des cotisations de I'assurance complémentaire
impayées et des prestations de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

8§ 2. Le membre qui peut bénéficier d’'un avantage de I'assurance complémentaire

Il s’agit du membre qui est en ordre de cotisations pour les services de 'assurance complémentaire au
sens de larticle 6bis :

1° pour le mois au cours duquel I'événement qui, en vertu des statuts, peut donner lieu a I'octroi de
'avantage s’est produit.
A cet égard, le membre qui est en ordre de cotisations pour les services concernés depuis au moins
24 mois est présumée, jusqu’a la preuve du contraire, étre en ordre de cotisations pour ces services
pour les trois mois qui suivent immédiatement ladite période.
Lorsque le membre a été affilié sans interruption aupres de différentes mutualités belges en qualité
de titulaire depuis plus de 24 mois, et qu’il a été en ordre de cotisations pour les services concernés
pour cette période, il est présumé, jusqu’a la preuve du contraire, étre en ordre de cotisations pour les
services concernés, pour les trois mois qui suivent immédiatement ladite période.
Lorsque le membre a été affilié pour la premiére fois a une mutualité belge en qualité de titulaire
depuis moins de 24 mois, et qu’il a été en ordre de cotisations pour les services concernés depuis la
prise de cours de son affiliation, il est présumé, jusqu’a la preuve du contraire, étre en ordre de
cotisations pour les services concernés pour les trois mois qui suivent immédiatement ladite période.
Le membre qui, au 31 décembre 2018, peut bénéficier des avantages de I'assurance complémentaire
est présumé, jusqu’a la preuve du contraire, étre en ordre de cotisations pour le premier trimestre de
2019 ;

2° pour la période de 23 mois qui précede.
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Si la personne s’est affiliée pour la premiére fois en qualité de titulaire auprés d’une mutualité belge
moins de 23 mois avant le mois de I'événement visé au 1°, elle doit y avoir été en ordre de cotisations
pour les services concernés, pour I'entiéreté de la période d’affiliation qui précéde I'événement visé
sous 1°.

Si, durant la période de référence visée au présent point 2°, la personne :

a) a été affiliée en qualité de titulaire sans interruption auprés de différentes mutualités belges, elle
doit, pour pouvoir bénéficier de 'avantage en question, avoir été en ordre de cotisations pour les
services concernés, dans chacune des mutualités, pour les mois durant lesquels elle y était affiliée
en qualité de titulaire durant cette période ;

b) n’a pas été affiliée auprés d’une mutualité belge pendant une période d’'un ou de plusieurs mois,
cette période d’interruption est assimilée :

i° a une période pour laquelle le membre était en ordre de cotisations lorsque celui-ci :

a) n'est pas un membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de l'assurance
complémentaire est supprimée et qui n’a pas terminé la période de « recouvrement du
droit » visée au § 4, alinéa 5 ;

b) se trouve dans une des situations suivantes :

- le membre était en ordre de cotisations pour les services de I'assurance complémentaire
pour tous les mois au cours desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’'une
mutualité belge durant les 23 mois susvisés ;

- le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services pour tous les mois au
cours desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’une mutualité belge durant les
23 mois susvisés mais il effectue, au plus tard le mois durant lequel la nouvelle affiliation
aprés la période d’interruption prend cours, le paiement de ces arrérages auprés de
'entité ou des entités concernées ;

ii° a une période pour laquelle le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services,
dans les autres situations que celles visées sous b, i°.

Dans le calcul de la période de référence visée au présent point 2°, les cotisations que le membre est
légalement empéché de payer en raison d’un reglement collectif de dettes ou d’'une faillite, c’est-a-
dire antérieures au jugement d’admissibilité ou au jugement déclaratif de faillite, sont considérées
comme payées.

Le membre qui était affilié en qualité de personne a charge pendant une partie de la période de
référence visée au présent point 2° et qui, depuis qu’il est devenu titulaire durant cette période de
référence, est en ordre de cotisations, est présumé étre en ordre de cotisations pour I'entiéreté de
cette période de référence et, jusqu’a preuve du contraire, pour les trois mois qui suivent
immédiatement ladite période.

Le membre qui est en ordre de cotisations depuis le 1° janvier 2019 est réputé, jusqu’au
31 décembre 2020, pour déterminer s’il peut prétendre au bénéfice d’'un avantage en raison d’un
événement qui s’est produit aprés le 31 décembre 2018, étre en ordre de cotisations pour la période
antérieure au 1° janvier 2019. Cette disposition ne porte pas préjudice au fait que l'action en
paiement des cotisations pour les services de I'assurance complémentaire au sens de l'article 6bis,
se prescrit par cinq ans a compter de la fin du mois auquel se rapportent les cotisations impayées.

La personne visée par le présent paragraphe qui est en ordre de cotisation depuis plus de 24 mois est
présumée, jusqu’a la preuve du contraire étre en ordre de cotisation pour les trois mois qui suivent
immédiatement ladite période.

8§ 3. Le membre dont la possibilité de bénéficier d’'un avantage de l'assurance complémentaire est

suspendue

Si une personne n’est pas en ordre de cotisations, pour les services de I'assurance complémentaire au
sens de l'article 6bis, pour une période qui ne remonte pas au-dela du 23°™ mois qui précéde le mois au
cours duquel I'événement qui peut donner lieu a I'octroi de I'avantage s’est produit, la possibilité pour
elle de bénéficier d’'un avantage de I'assurance complémentaire est suspendue.
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Pour I'application de 'alinéa précédent :

1° les mois de la période susvisée durant lesquels ladite personne a perdu sa qualité de titulaire au sens
précité et est devenue personne a charge d’'un titulaire sont assimilés a des mois pour lesquels les
cotisations ont été payées ;

2° les cotisations que le membre est Iégalement empéché de payer en raison d’'un réglement collectif de
dettes ou d’'une faillite, c’est-a-dire antérieures au jugement d’admissibilité ou au jugement déclaratif
de faillite, sont considérées comme payées.

Si, durant la période de référence visée a l'alinéa 1¢, la personne a été affiliée en qualité de titulaire
sans interruption auprés de différentes mutualités belges, les mois de non-paiement des cotisations de
'assurance complémentaires durant I'affiliation en qualité de titulaire dans une mutualité précédente
sont pris en considération pour I'application de I'alinéa 1°¢'.

Si, durant la période de référence visée a l'alinéa 1¢, la personne n’'a pas été affiliée auprés d’une
mutualité belge pendant une période d’'un ou de plusieurs mois, cette période d’interruption est
assimilée :

1° a une période pour laguelle le membre était en ordre de cotisations lorsque celui-ci :

a) n'est pas un membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de [l'assurance
complémentaire est supprimée et qui n’a pas terminé la période de « recouvrement du droit »
visée au § 4, alinéa 5 ;

b) se trouve dans une des situations suivantes :
1° le membre était en ordre de cotisations pour les services de I'assurance complémentaire pour

tous les mois au cours desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’'une mutualité belge
durant les 23 mois SusVisés ;
2° le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services pour tous les mois au cours
desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’une mutualité belge durant les 23 mois
susvisés mais il effectue, au plus tard le mois durant lequel la nouvelle affiliation aprés la
période d’interruption prend cours, le paiement de ces arrérages auprés de l'entité ou des
entités concernées ;
2° a une période pour laquelle le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services, dans
les autres situations que celles visées sous 1°.

Sans préjudice de I'application de la prescription visée a l'article 48bis de la loi du 6 aout 1990, le
membre dont la possibilité de bénéficier d’'un avantage de I'assurance complémentaire est suspendue
ne pourra bénéficier d’'un avantage de 'assurance complémentaire qu’aprés paiement de I'entiéreté des
cotisations dues pour la période de 23 mois concernée et pour le mois au cours duquel 'événement qui,
en vertu des statuts, peut donner lieu a I'octroi de 'avantage s’est produit.

8 4. Le membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de I'assurance complémentaire est
supprimée

Si une personne n’est pas en ordre de cotisations, pour les services de I'assurance complémentaire au
sens de l'article 6bis des statuts, pour une période qui dépasse 24 mois, la possibilité pour elle de
bénéficier d’'un avantage de I'assurance complémentaire est supprimée.

Par dérogation aux dispositions a l'alinéa précédent, aucune personne ne peut acquérir avant le ler
janvier 2022 la qualité d'un membre de Solidaris Brabant dont la possibilité de bénéficier de I'assurance
complémentaire est supprimée. Le cas échéant, la personne maintient durant la période allant du
25eme mois de non-paiement des cotisations de I'assurance complémentaire au 31 décembre 2021, la
gualité de membre de Solidaris Brabant dont la possibilité de bénéficier des avantages de I'assurance
complémentaire est suspendue.

Pour I'application de 'alinéa premier :

1° les mois de la période susvisée durant lesquels ladite personne perd sa qualité de titulaire au sens
précité et devient personne a charge d’'un titulaire sont assimilés a des mois pour lesquels les
cotisations ont été payées.
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2° les cotisations que le membre est Iégalement empéché de payer en raison d’un réglement collectif de
dettes ou d’'une faillite, c’est-a-dire antérieures au jugement d’admissibilité ou au jugement déclaratif
de faillite, sont considérées comme payées.

Si, durant la période visée a l'alinéa 1¢, la personne a été affiliée en qualité de titulaire sans interruption
auprés de différentes mutualités belges, les mois de non-paiement des cotisations de l'assurance
complémentaires durant I'affiliation en qualité de titulaire dans une mutualité précédente sont pris en
considération pour I'application de 'alinéa 1¢.

Si, durant la période visée a l'alinéa 1¢, la personne n’a pas été affiliée auprés d’'une mutualité belge
pendant une période d’'un ou de plusieurs mois, cette période d’interruption est assimilée :

1° a une période pour laguelle le membre était en ordre de cotisations lorsque celui-ci :

a) n'est pas un membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de Iassurance
complémentaire est supprimée et qui n’a pas terminé la période de « recouvrement du droit »
visée a l'alinéa 5 ;

b) se trouve dans une des situations suivantes :
1° le membre était en ordre de cotisations pour les services de I'assurance complémentaire pour

tous les mois au cours desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’'une mutualité belge
durant les 24 mois susvisés ;
2° le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services pour tous les mois au cours
desquels il était affilié en tant que titulaire auprés d’une mutualité belge durant les 24 mois
susvisés mais il effectue, au plus tard le mois durant lequel la nouvelle affiliation apres la
période d’interruption prend cours, le paiement de ces arrérages auprés de l'entité ou des
entités concernées ;
2° a une période pour laquelle le membre n’était pas en ordre de cotisations pour lesdits services, dans
les autres situations que celles visées sous 1°.

Sans préjudice de I'application de la prescription visée a l'article 48bis de la loi du 6 aout 1990, le
membre dont la possibilité de bénéficier d’'un avantage de I'assurance complémentaire est supprimée ne
pourra a nouveau bénéficier d’'un avantage de l'assurance complémentaire au sens de l'article 6bis
qu’'aprés une période subséquente de 24 mois pour laquelle les cotisations doivent avoir été payées
pour ces services sans pouvoir bénéficier d’'un quelconque avantage de I'assurance complémentaire.

Par dérogation a l'alinéa précédent, une personne qui se trouve dans une situation digne d'intérét peut,
visée a lalinéa 12, sans préjudice de l'application de l'article 48bis de la loi du 6 ao(t 1990, étre
considérée comme un membre d'une mutualité qui peut bénéficier d'un avantage des services visées a
I'article 3, alinéa 1er, b) et c), de la loi du 6 aolt 1990 au sens du paragraphe 2 du présent article :

1° aprés une période subséquente de 6 mois pour laquelle les cotisations doivent étre payées sans
pouvoir bénéficier d'un quelconque avantage de ces services, si cette personne se trouve dans cette
situation digne d'intérét:

e soit dans les 6 mois qui précédent cette période subséquente ;

e sOit pendant cette période subséquente;

2° aprés une période subséquente de 6 & 23 mois, pour laquelle les cotisations ont été payées sans
pouvoir bénéficier d'un quelconque avantage de ces services, lorsque la situation digne d'intérét survient
aprés le 6e mois de cette période subséquente mais avant la fin du 23° mois qui suit celui au cours
duquel cette période subséquente a débuté. Dans ce cas, la durée de la période subséquente s'étend
jusqu'au mois inclus qui précéde celui au cours duquel la situation digne d'intérét a débuté sans que cela
puisse dépasser 24 mois.

La période subséquente mois visée aux deux alinéas précédents est suspendue :

1° pendant la période durant laquelle ce membre, qui a entamé le paiement des cotisations pour une
période subséquente, est Iégalement empéché de payer en raison d’un réglement collectif de dettes
ou d’'une faillite ;

2° pendant la période durant laquelle ce membre, qui a entamé le paiement des cotisations pour une
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période subséquente, a perdu la qualité de titulaire et a la qualité de personne a charge d’'un titulaire
qui n’est pas en ordre de paiement des cotisations pour 'assurance complémentaire.

Lorsque I'événement qui, en vertu des statuts, peut donner lieu a I'octroi d'un avantage se produit aprés
la période subséquente visée a l'alinéa 7, mais avant la fin du 23e mois qui suit celui au cours duquel
cette période subséquente a débuté, cette personne peut bénéficier de lI'avantage lorsqu'elle est en
ordre de cotisations pour la période qui s'étend du mois pour lequel elle a (re)commencé a payer les
cotisations jusqu'au mois inclus durant lequel cet événement s'est produit.

Lorsqu’'un membre dont la possibilité de bénéficier des avantages de I'assurance complémentaire est
supprimée a été, durant la période subséquente qui lui est applicable, affilié sans interruption aupres de
différentes mutualités belges en qualité de titulaire, les mois de la période subséquentes se comptent a
partir du 1°" jour du mois pour lequel les cotisations pour lesdits services de la mutualité auprés de
laquelle il était affilié en premier lieu durant cette période ont été payées.

En cas d’interruption de I'affiliation auprés d’'une mutualité belge en tant que titulaire aprés le début de la
période subséquente qui lui est applicable, la période d’interruption suspend ladite période subséquente
pour laquelle les cotisations doivent étre payées sans pouvoir bénéficier d’'un quelconque avantage des
services de I'assurance complémentaire ; cette suspension ne peut toutefois pas dépasser cing ans.

Par personne qui se trouve dans une situation digne d'intérét visée a l'alinéa 7, il faut entendre la
personne visée dans les points 1° ou 2° ci-dessous :

1° la personne qui, durant les 6 mois qui précédent le début de la période subséquente de 6 mois,
visée a I' alinéa 7, 1°, au cours de laquelle elle (re)commence a payer les cotisations, se trouve dans
une des situations suivantes:

e elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, du revenu d'intégration
instauré par la loi du 26 mai 2002 concernant le droit a l'intégration sociale ;

¢ elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, de secours complétement ou
partiellement pris en charge par les autorités fédérales en vertu des articles 4 et 5 de la loi du 2
avril 1965 relative a la prise en charge des secours accordés par les centres publics d'aide
sociale;

o elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, de la garantie de revenus
aux personnes ageées instituée par la loi du 22 mars 2001;

e elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, du revenu garanti aux
personnes agées institué par la loi du ler avril 1969 ou elle est un bénéficiaire qui conserve le
droit & une majoration de rente en application de cette loi;

o elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, d'une allocation de
remplacement de revenus accordée aux personnes handicapées en vertu de la loi du 27 février
1987 relative aux allocations aux handicapés;

e elle est, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, sous guidance budgétaire ou sous
gestion budgétaire auprés du CPAS en exécution de l'article 60, § 4, de la loi organique des
centres publics d'action sociale du 8 juillet 1976;

¢ elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, d'une allocation de chémage
dont le montant ne dépasse pas le montant de la garantie de revenus aux personnes agées pour
un isolé, instituée par la loi du 22 mars 2001;

¢ elle bénéficie, durant une période ininterrompue d'un mois au moins, d'une indemnité de maladie
dont le montant ne dépasse pas le montant de la garantie de revenus aux personnes agées pour
un isolé, instituée par la loi du 22 mars 2001

¢ elle est en réglement collectif de dettes durant au moins une partie de cette période

o elle est en état de faillite pour autant que le jugement déclaratif de faillite ait été prononcé au
cours de ladite période et qu'il ne s'agisse pas d'une faillite frauduleuse;

2° la personne qui, dans la période subséquente visée a I' alinéa 7, 2°, se trouve dans une situation

visée sous 1° pendant au moins la méme durée que celle visée sous 1°. Pour l'application de la
présente disposition, le jugement visé au dernier tiret sous 1° doit avoir été prononcé durant cette
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période subséquente.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



ARTICLE 6 quater

L'action en récupération de la valeur des interventions financiéres et indemnités indiment octroyées
dans le cadre des services de I'assurance complémentaire au sens de l'article 6bis des statuts, se
prescrit par deux ans a compter de la fin du mois au cours duquel le paiement a été effectué.

Cette prescription n'est pas appliquée lorsque I'octroi indu d'interventions financieres et indemnités a été
provoqué par des manceuvres frauduleuses dont est responsable celui qui en a profité. Dans ce cas, le
délai de prescription est de cing ans a compter de la fin du mois au cours duquel le paiement a été
effectué.
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ARTICLE 7

1. La cotisation complémentaire donnant accés aux interventions, avantages et indemnités visés a
l'article 2 b) des statuts est obligatoire.

Les cotisations complémentaires sont reprises a I'article 98 des statuts.
2. Une cotisation administrative couvrant le déficit éventuel enregistré dans les frais de gestion des

services visés a l'article 2 a) des statuts pourra étre instaurée et rendue obligatoire par I'Assemblée
Générale de la mutualité pour couvrir ce déficit.
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ARTICLE 8

Peut étre exclu comme membre des services visés a l'article 2 a) et 2 b des statuts, le membre qui se
rend coupable d'une infraction qui a un rapport avec la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 et la loi du 6 aolt 1990 ou avec leurs arrétés
d'exécution.

La mutualité informe l'affilié a temps des actions a accomplir pour avoir accés sans interruption aux
prestations de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

La décision d'exclusion est prise par le comité désigné a cet effet par le conseil d’administration en
application de l'article 23 § 2 de la loi du 6 aolt 1990.

Ce comité entend le membre en ses moyens de défense aprés l'avoir convoqué par lettre
recommandée.

Si le membre a un empéchement le jour de la convocation, il peut exposer ses arguments par écrit ou
solliciter la remise de l'audition a une date ultérieure. Cette remise ne peut étre accordée qu'une seule
fois.

Si le membre fait défaut lors de cette nouvelle convocation, il sera statué d'office sur base des éléments
en possession du comité.

Le présent article ne s’applique pas en cas d’exclusion pour un non-paiement de cotisations.
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Titre 11l - Catégories de membres
ARTICLE 9

Les catégories de membres sont citées dans l'article 6 § 1er 1°et 2° des statuts.
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Titre IV - Organes de la mutualité
Section 1°¢ - L'Assemblée Générale - Composition
ARTICLE 10

L'assemblée générale est composée conformément a l'article 5 de l'arrété royal du 7 mars 1991.
Les membres a prendre en compte pour déterminer le nombre de délégués a élire étant les titulaires au
sens de l'article 6 du méme arrété.

Ces délégués sont élus par les membres et par leurs personnes a charge pour une période de six ans
maximum, renouvelable.

Le nombre de mandats de délégués est fixé comme suit :
- 75 mandats de délégués pour la premiere tranche de 75.000 titulaires;
- et un mandat de délégué supplémentaire par tranche compléte de 10.000 titulaires au-dela du
nombre de 75.000

Y

Les membres et les personnes a charge peuvent élire suivant les mémes modalités, les délégués
suppléants a lI'assemblée générale.

Le mandat d'un membre de I'assemblée générale est non rémunéré, a l'exception des indemnités telles
gue mentionnées dans I'« Annexe 1 » des statuts.
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ARTICLE 11

En vue de I'élection des délégués effectifs et suppléants a I'assemblée générale, la mutualité est répartie
en 18 circonscriptions électorales, a savoir :

Circonscriptions Communes et villes de la circonscription*

1. Aarschot
Aarschot
Begijnendijk
Tielt-Winge

2. Anderlecht
Anderlecht
3. Asse
Asse
Affligem
Merchtem
Opwijk
4. Bruxelles
Bruxelles ville
Haren
5. Diest
Bekkevoort
Diest
Kortenaken
Scherpenheuvel
6. Etterbeek-Ixelles
Auderghem
Etterbeek
Ixelles
Watermael-Boitsfort
Woluwe-St-Lambert
Woluwe-St-Pierre
7. Haacht
Boortmeerbeek
Haacht
Keerbergen
Rotselaar
Tremelo
8. Halle
Beersel
Bever
Drogenbos
Galmaarden
Gooik
Halle
Herne
Lennik
Linkebeek
Pepingen
Rhode-St-Genese
St-Pieters-leeuw
9. Laeken
Jette
Laeken
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10. Leuven

11. Liedekerke

12. Molenbeek

13. Schaerbeek

14. St-Gilles — Forest

15. Tienen

16. Transport et Communications

17. Vilvoorde

18. Zaventem
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N.O. Heembeek

Bertem
Bierbeek
Herent
Holsbeek
Huldenberg
Kortenberg
Leuven
Lubbeek
Oud-Heverlee
Tervuren

Dilbeek
Liedekerke
Roosdaal
Ternat

Berchem-St-Agathe
Ganshoren
Koekelberg
Molenbeek

Evere
Schaerbeek
St-Josse-Ten-Node

Forest
Saint-Gilles
Uccle

Boutersem
Geetbets
Glabbeek
Hoegaarden
Landen
Linter
Tienen
Zoutleeuw

Grimbergen
Kapelle-op-den Bos
Londerzeel
Machelen

Meise

Vilvoorde

Wemmel

Zemst

Hoeilaart
Kampenhout
Kraainem

Overijse
Steenokkerzeel
Wezembeek-Oppem



Zaventem
* En ce compris les communes fusionnées
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ARTICLE 12

Au sein de chaque circonscription électorale, les membres et leurs personnes a charge ayant droit de
vote élisent le nombre de délégués au prorata du nombre de membres titulaires au sens de l'article 6
de I'Arrété royal du 7 mars 1991 de cette circonscription électorale.

Font partie d'une circonscription électorale, les membres et leurs personnes a charge qui ont leur
domicile dans ladite circonscription.

Font partie de la circonscription électorale ‘Transport et Communications’ les membres et les personnes a
leur charge affiliés au 31 décembre 2007 a la mutualité 307 ‘Transport et Communications’.

Les membres et leurs personnes a charge qui ont leur domicile en dehors des circonscriptions telles
gue reprises a l'article 11 des statuts, sauf option pour une circonscription électorale autre, sont ajoutés
a la circonscription abritant le siége social de la mutualité.

Ladite option doit étre faite par lettre recommandée dans un délai de quinze jours civils a partir de la
date de I'envoi de I'appel aux candidatures, tel que prévu a l'article 14, le cachet de la poste faisant foi
et/ou a partir de la fin du mois au cours duquel les publications ont été envoyées.

Le nombre de délégués est déterminé suivant la formule arithmétique suivante : nombre total de
mandats a pourvoir divisé par le nombre de membres titulaires de la mutualité, multiplié par le nombre
de membres titulaires de la circonscription concernée, l'arrondi se faisant a I'unité supérieure si hous
avons, 50 ou plus aprés la virgule et a I'unité inférieure si nous avons, 49 ou moins aprés la virgule.
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Conditions de droit de vote et d'éligibilité
ARTICLE 13

Pour avoir droit de vote pour I'élection des délégués a I'assemblée générale :

- il faut étre membre de la mutualité ou avoir la qualité de personne a charge d'un membre de celle-ci

- il faut étre majeur ou émancipé.

Pour pouvoir étre élus a I'assemblée générale, les membres ou les personnes a charge doivent :

avoir le droit de vote au sens de l'alinéa précédent ;
s'il s'agit d'un membre, il doit étre en ordre de cotisations statutairement prévues pour chaque
année d'affiliation;

e s'il s'agit d'une personne a charge, le membre dont cette personne est a charge doit étre en ordre
de cotisations statutairement prévues pour chaque année d'affiliation.
étre de bonne conduite, vie et meeurs, et ne pas étre déchu des droits civils ;
étre affilié depuis au moins cing années avant la date d'élection. Pour le candidat appartenant a
la circonscription électorale ‘Transport et Communications’, les années d’affiliation a la mutualité 307
Transport et Communications sont assimilées ;

e ne pas avoir été licencié en tant que membre du personnel de la mutualité ou par une
association/ou société avec laquelle est passé un accord de collaboration comme expressément
prévu a l'article 43 de la loi du 6 aolt 1990.
ne pas avoir accompli des actes de nature a porter préjudice aux intéréts de la mutualité ;
se soumettre aux statuts et aux réglements de la mutualité ;
ne pas étre rémunéré, dans le cadre d'un contrat de travail, par la mutualité ou par toute
association et/ou société avec lesquelles est passé un accord de collaboration comme
expressément prévu a l'article 43 de la loi du 6 aolt 1990.

Un membre ou une personne a charge ne peut se porter candidat que dans la circonscription électorale
dans laquelle il a droit de vote.
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Procédure électorale
ARTICLE 14

La mutualité informe les membres et leurs personnes a charge majeures ou émancipées, au plus tard le
31 octobre de I'année qui précéde I'année au cours de laquelle les élections mutualistes auront lieu, via
le site internet de la mutualité et par le canal d’'une des publications destinées aux membres de la
mutualité :

- de l'appel aux candidatures et de la facon de se porter candidat ;

- de la date limite pour soumettre les candidatures ;

- de la répartition des circonscriptions électorales et du nombre de mandats a attribuer pour leur
circonscription électorale ;

- des dates qui découlent de la procédure électorale.

Les membres et leurs personnes a charge qui souhaitent se porter candidat ont, au plus tard, jusqu’au

30 novembre de I'année qui précéde I'année au cours de laquelle les élections mutualistes auront lieu,
pour introduire leur candidature.
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ARTICLE 15

Les candidatures doivent étre adressées au président de la mutualité par lettre recommandée ou par
e-mail a I'adresse précisée dans I'appel a candidature.

Pour les candidatures envoyées par lettre recommandé, le cachet de la poste fait foi. Pour les
candidatures envoyées par e-mail, la date de I'envoi de I'e-mail fait foi.

Le président de la mutualité, qui constate que le candidat ne répond pas aux conditions d'éligibilité
prévues a l'article 13 des présents statuts, informe par lettre recommandée le candidat concerné de son
refus motivé de le porter sur la liste, au plus tard le 31 décembre de I'année précédant 'année pendant
laguelle les élections mutualistes seront organisées.

Le candidat qui conteste le refus peut en saisir I'Office de contrble des mutualités conformément a

['article 52, 1°" alinéa, 10° de la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de
mutualités.
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ARTICLE 16

La liste des candidats est établie par circonscription électorale.

Le conseil d’administration peut décider, a chaque élection, de fusionner une circonscription électorale
comportant trop peu de membres titulaires pour un mandat tel que prévu a l'article 10 des présents
statuts & une des circonscriptions électorales contigués la plus proche.

L’ordre des candidats sur les listes électorales est établi par tirage au sort par le bureau électoral.
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ARTICLE 17

La liste des candidats qui remplissent les conditions d'éligibilité sera communiquée pour la
circonscription électorale concernée aux membres et aux personnes a charge ayant droit de vote via le
site internet de la mutualité au plus tard le 28 février de 'année au cours de laquelle les élections
mutualistes auront lieu.

Les convocations pour le vote sur la base des listes définitives des candidats ainsi que la date des
élections sont communiquées via le site internet et par une des publications destinées aux membres de
la mutualité au plus tard le 15 mars de 'année au cours de laquelle les élections mutualistes auront lieu.

Les élections commencent au plus tot huit jours suivant cette communication.
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Bureaux électoraux
ARTICLE 18

L'organisation des élections et le contrdle de celles-ci sont confiés au bureau électoral composé d'un
président, d'un secrétaire et de deux assesseurs.

Le bureau électoral est composé au plus tard 15 jours avant le début des élections.

Le président et les assesseurs du bureau électoral sont désignés par le conseil d’administration de la
mutualité.

Le secrétaire est désigné par le président du bureau électoral parmi les membres du personnel de la
mutualité.

Les candidats a I'élection ne peuvent pas faire partie du bureau électoral.

Chaque bureau électoral prend les mesures nécessaires afin de garantir le déroulement régulier des
élections.
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Etablissement des listes électorales
ARTICLE 19
Les listes électorales sont établies par circonscription électorale.

La qualité d'électeur est constatée par l'inscription sur les listes d'électeurs. Les listes d'électeurs sont
établies par le bureau électoral.

Ces listes mentionnent le nom, les prénoms, le numéro de membre et I'adresse de chaque électeur.

Les listes d'électeurs sont définitivement cloturées a la fin du trimestre qui précéde le trimestre au cours
duquel commence la procédure électorale.
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Le vote
ARTICLE 20
Le vote est libre et secret.

Le conseil d’administration de la mutualité déterminera, au plus tard un mois avant I'envoi des
convocations de vote, la maniére dont se tiendra la prochaine élection de I'assemblée générale.

Celle-ci peut se faire :

- par voie électronique ;
- ou par correspondance.

Les modalités pratigues seront détaillées dans la convocation de vote et devront satisfaire aux
conditions fixées par I'Office de contréle des mutualités.

Les membres ayant droit de vote recevront, au moins 8 jours avant les élections, un courrier contenant :
- un document explicatif de la procédure de vote

- un bulletin de vote contenant la liste des candidats pour leur circonscription électorale

- une enveloppe prétimbrée permettant le renvoi du bulletin de vote de maniére anonyme

Le membre ayant droit de vote pourra alors choisir de voter de facon électronique en utilisant le QR
code ou le lien URL présent sur le bulletin de vote ou par correspondance en remplissant le bulletin de
vote anonymement et en le renvoyant par la poste grace a I'enveloppe prétimbrée annexée au bulletin
de vote.

Le vote par procuration n’est pas possible.
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ARTICLE 21

Pour que le vote soit valable, chaque électeur doit voter :
— soit pour un nombre de candidats équivalant exactement au nombre de mandats a attribuer dans
la circonscription électorale ;
— soit en case de téte pour marquer son accord pour attribuer les mandats conformément a l'ordre
des candidats sur la liste.

Chaque électeur ne peut utiliser qu'un seul bulletin de vote.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



Dépouillement des bulletins de vote
ARTICLE 22

Chaque bureau électoral procéde au dépouillement des bulletins de vote dans les sept jours ouvrables
suivant la période d'élection.

Les candidats sont élus en fonction du nombre de voix obtenues

Les candidats qui satisfont aux conditions d’éligibilité et qui ne sont pas élus en tant que représentants
effectifs, sont élus comme suppléants.

La liste des suppléants est établie en fonction du nombre de voix que ces personnes ont obtenues lors
des élections mutualistes.

Les voix des votes en case de téte sont réparties parmi les candidats, selon leur ordre sur la liste.

En cas d'égalité de voix pour le dernier mandat a attribuer, I'ordre de la liste est décisif.

Sont nuls ;

— les bulletins autres que ceux qui ont été remis a I'électeur ;

— les bulletins qui ne contiennent pas le nombre de votes correspondant au nombre de mandats a
attribuer sans pour autant contenir un vote en case de téte ;

— les bulletins qui contiennent une marque permettant d'identifier I'électeur.

Chaque bureau électoral rédige un procés-verbal concernant le déroulement des élections en
mentionnant le nombre de votes émis, le nombre de votes valables, la facon dont l'identité des électeurs
a été contrblée et le résultat du scrutin ainsi que les circonscriptions pour lesquelles il n'y a pas eu
d'élections pour les raisons décrites a l'article 23 des statuts.
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Exemption de I'application d'organiser des élections
ARTICLE 23

Lorsque le nombre de candidats par circonscription électorale est égal ou inférieur au nombre de
mandats effectifs a attribuer, ces candidats sont élus automatiquement.

Le bureau électoral concerné rédigera un proces-verbal mentionnant qu'il n'y a pas eu d'élections pour
les raisons précitées.

Si le nombre de mandats tels que requis a I'article 10 n’est pas ou plus atteint et s’il n’y a pas ou plus de

suppléants, 'Assemblée générale est malgré tout considérée comme étant composée valablement
jusqu’aux prochaines élections mutualistes.
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ARTICLE 24

Les membres et les personnes a charge ayant droit de vote sont informés via les mémes canaux de
communication que ceux repris sous l'article 14 au plus tard 15 jours civils aprés le jour ou tous les votes
ont eu lieu dans toutes les circonscriptions ou il doit y avoir vote ou aprés la constatation qu’il n'y a pas
lieu de procéder a un vote dans aucune des circonscriptions étant donné que le nombre de candidats
dans toutes les circonscriptions est inférieur ou égal au nombre de mandats des résultats du scrutin.

La partie intéressée qui souhaite I'annulation ou la modification du scrutin doit en saisir I'Office de

controle des mutualités conformément a l'article 52, alinéa 1°", 10° de la loi du 6 aolt 1990 relative aux
mutualités et aux unions nationales de mutualités.
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ARTICLE 25

Un exemplaire des lettres et/ou publications prévues aux articles 14 et suivants des présents statuts
ainsi que la composition de chaque bureau électoral et un double du procés-verbal de la procédure
électorale sont transmis a I'Union nationale ainsi qu'a I'Office de contrble, ceci dans les trente jours

suivant la date de cl6ture du scrutin.
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ARTICLE 26

La nouvelle assemblée générale de la mutualité est installée au plus tard le 30 juin de 'année pendant
laguelle les élections mutualistes ont eu lieu.

Elle peut-désigner au maximum cing conseillers a I'assemblée générale sur proposition du conseil
d’administration. lls doivent remplir les conditions d'éligibilité prévues a l'article 13 des présents statuts
au jour de leur élection.

Les conseillers ont voix consultative.

Les personnes qui, au sein de la mutualité, sont chargées de la responsabilité globale de la gestion
journaliére ou occupent une autre fonction dirigeante ou une fonction de direction, peuvent assister aux
réunions de l'assemblée générale avec voix consultative.

Le président désigné par le conseil d’administration préside de plein droit I'assemblée générale de la
mutualité.

Les vice-présidents remplacent, au besoin ou au cas d'empéchement, le président qui peut leur
déléguer tous ses pouvoirs.

Le secrétaire général assume le secrétariat de I'assemblée générale de la mutualité.
Le fait de ne pas ou de ne plus répondre aux conditions d'éligibilité prévues aux présents statuts, la

démission, la révocation ou l'exclusion en tant que membre ou personne a charge de la mutualité
entraine automatiquement la fin du mandat de membre de I'assemblée générale de la mutualité.
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Compétence de I'Assemblée Générale
ARTICLE 27

L'assemblée générale délibére et décide au sujet des affaires visées a l'article 15 paragraphe ler de la
loi du 6 aolt 1990 et suivant les modalités fixées aux articles 16, 17 et 18 de cette méme loi.

Sauf autres dispositions prévues aux présents statuts, le vote peut se faire soit & main levée soit par
appel nominal. Chague membre de l'assemblée générale a une voix. Tout membre de l'assemblée
générale peut donner une procuration écrite, datée et signée, a un autre membre de I'assemblée
générale pour I'ensemble de I'ordre du jour de celle-ci. Aucun membre de l'assemblée générale ne peut
étre porteur de plus d'une procuration.

L’Assemblée générale est tenue, en principe, en présence de ses membres. Toutefois, lorsque 'urgence
ou des circonstances exceptionnelles le requiérent, les réunions de I'Assemblée générale exécutif
peuvent étre organisées par vidéo-conférence, par le biais d’une autre forme de télécommunication ou
par consultation écrite, pour autant que l'effectivité du vote soit assurée et que, dans le cadre du
processus de délibération, chaque membre puisse faire valoir ses éventuelles observations. Le choix de
recourir a 'un de ces modes de réunion doit étre motivé dans la convocation et dans le procés-verbal de
la réunion concernée. Les modalités de participation a la réunion devront également étre clairement
précisées dans la convocation envoyée aux membres.

L'assemblée générale peut déléguer sous sa responsabilité au conseil d’administration toutes ses
compétences a l'exclusion de celles expressément prévues a l'article 15 paragraphe ler de la loi du 6
aodt 1990.

L'assemblée générale de la mutualité peut décider, sur proposition du conseil d’administration,
I'adaptation automatique des cotisations et/ou tarification des actes et services, telles que prévues a
l'article 7 des statuts, conformément aux évolutions de l'indice santé.

Les documents suivants sont transmis a I'Union nationale, au plus tard un mois aprés leur approbation :
1° les rapports ou proces-verbaux des réunions de lI'assemblée générale;
2° le budget et les comptes annuels de I'assurance complémentaire;
3° le rapport des réviseurs sur les comptes annuels de l'assurance complémentaire.

L’Union nationale a, de plein droit, sur simple demande et sans déplacement, un accés aux documents
des réunions de I'assemblée générale.
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Convocation de I'Assemblée Générale
ARTICLE 28

L'assemblée générale de la mutualité est convoquée par le conseil d’administration de la mutualité
conformément aux articles 16 et 17 de la loi du 6 aolt 1990.
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Section 2 - Election des représentants pour I'Assemblée Générale de I'Union nationale
ARTICLE 29

La délégation de la mutualité a l'assemblée générale de I'Union nationale comprend 1 délégué par
tranche complete de 15.000 membres titulaires.
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ARTICLE 30
Sans préjudice du droit des membres de '’Assemblée générale de la mutualité de se porter candidat de
facon spontanée ou en réponse a un appel aux candidats, les délégués de la mutualité a I'Assemblée
générale de I'Union nationale sont proposés par le conseil d’administration de la mutualité et sont élus
par 'Assemblée générale de la mutualité.
Tous les candidats sont repris sur la méme liste électorale.

L'Assemblée générale de la mutualité peut également élire suivant les mémes modalités des délégués
suppléants a I'Assemblée générale de I'Union nationale.
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ARTICLE 31

Les délégués de l'assemblée générale de la mutualité qui souhaitent étre élus délégués a lI'assemblée
générale de I'Union nationale doivent poser leur candidature par lettre recommandée ou par e-mail a
l'attention du président de la mutualité, quinze jours avant la date de l'assemblée générale de la
mutualité, qui procédera a I'élection.

Pour pouvoir étre élu délégué de I'assemblée générale de la mutualité a 'assemblée générale de I'Union
nationale, le candidat doit répondre aux conditions de l'article 13 des présents statuts et ne peut pas étre
membre du personnel de I'Union nationale, ni avoir été licencié en tant que membre du personnel de
I'Union nationale pour un motif grave ou pour un autre motif visé par les statuts de I'Union nationale.

Si le nombre de candidats qui satisfont aux conditions d’éligibilité est supérieur au nombre de mandats a
pourvoir, il est procédé a un vote.

Si le nombre de candidats qui satisfont aux conditions d’éligibilité est égal ou inférieur au nombre de
mandats a pourvoir, ces candidats sont automatiqguement élus.
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ARTICLE 32
Le vote est secret.

Le vote peut avoir lieu sur place ou a distance. Les modalités du vote seront précisées par le conselil
d’administration lors de la communication des listes définitives des candidats.

Le vote se fait au cours d’'une assemblée générale dont I'ordre du jour indique clairement qu’un tel vote
aura lieu.

Le vote se fait de maniere anonyme.

Les membres présents recevront un bulletin de vote avec la liste des candidats. Le dépouillement se
fera au cours de la séance par au moins deux secrétaires attachées a la direction générale de Solidaris
Brabant et les résultats seront communiqués a la fin de la réunion de '’Assemblée générale et inscrit
dans le procés-verbal de la réunion.

Les membres de I'assemblée générale ayant droit de vote mais ne pouvant pas étre présents lors de
'assemblée générale pourront demander de voter par correspondance avant 'assemblée générale.

A cet effet, un bulletin de vote ainsi qu'une enveloppe prétimbrée a I'attention du siége social de
Solidaris Brabant sera jointe a la convocation de I'Assemblée générale au cours de laquelle doit avoir
lieu le vote.

Pour que le vote soit valable, chaque délégué de I'assemblée générale de la mutualité doit voter :

- soit pour un nombre de candidats équivalant au nombre de mandats effectifs a attribuer a
I'assemblée générale de I'Union nationale ;

- soit en case de téte pour marquer son accord pour attribuer les mandats effectifs et suppléants
conformément & l'ordre des candidats sur la liste.

Les candidats effectifs et suppléants sont élus en fonction du nombre de voix obtenues et compte tenu
du nombre de mandats a attribuer.

Les voix des votes en case de téte sont réparties parmi les candidats, selon leur ordre sur la liste, en
vue d'obtenir le quorum requis.

En cas d'égalité de voix pour le dernier mandat effectif ou suppléant a attribuer, I'ordre de la liste est
décisif.
Lorsque le nombre de candidats est égal ou inférieur au nombre de mandats a attribuer, ces candidats

sont élus automatiqguement.

Sont nuls :

- les bulletins autres que ceux qui ont été remis aux délégués de l'assemblée générale de la
mutualité ;

- les bulletins qui ne contiennent pas le nombre de votes correspondant au nombre de mandats
effectifs a attribuer sans pour autant contenir un vote en case de téte ;

- les bulletins qui contiennent une marque permettant d'identifier le délégué.
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Section 3 - Conseil d'’Administration — Composition

ARTICLE 33

Le conseil d’administration de la mutualité est composé au maximum d’'un nombre d’administrateurs qui
ne peut pas étre supérieur a la moitié du nombre de membres de I'assemblée générale. Il ne peut y
avoir plus de 75% de personnes du méme sexe.

Le conseil d’administration ne peut conformément a I'article 20 de la loi du 6 ao(t 1990 étre composé
pour plus d’un tiers de personnes rémunérées par la mutualit¢é ou par I'union nationale auprés de
laguelle la mutualité est affiliée.

Le conseil d'administration de la mutualité désigne en son sein une ou plusieurs personne(s) en charge
de la responsabilité globale de la gestion journaliére de I'entité concernée au sens de l'article 23, § 4,
alinéa 6, de la loi du 6 aolt 1990 et ce, sans préjudice de l'application de Il'article 25 de la loi précitée.

Il y a incompatibilité, d'une part, entre I'exercice au sein d’'une mutualité d'une fonction par laquelle la
personne qui occupe la fonction est, soit chargée de la responsabilité globale de la gestion journaliere
au sens de l'article 23, § 4, alinéa 6 de la loi du 6 aolt 1990, soit occupe une fonction dirigeante ou de
direction et d'autre part, une fonction de responsabilité globale de la gestion journaliére, une fonction
dirigeante ou de direction dans une institution médico-sociale dont une partie ou la totalité des
prestations fait I'objet d'une intervention de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités fédérale
ou d'une intervention d'une entité fédérée en matiére de soins de santé ou d'aide aux personnes.

Le conseil d’administration peut compter un ou plusieurs administrateurs indépendants tel que défini a
l'article 19, §2 de I'Arrété royal du 7 mars 1991.

Pour pouvoir rester administrateur indépendant, il faut continuer a satisfaire aux conditions listées ci-
dessus.

La représentation au sein du conseil d’administration dont disposent les membres et les personnes a leur
charge appartenant a la circonscription électorale ‘Transport et Communications’ est fixée selon la
formule arithmétique suivante : le nombre total de mandats a pourvoir divisé par le nombre de membres
de la mutualité, multiplié par le nombre de membres appartenant a la circonscription électorale
‘Transport et Communication’. L’arrondi se fait a 'unité supérieure si le chiffre aprés la virgule est de 50
ou plus et a l'unité inférieure si le chiffre aprées la virgule est de 49 ou moins.

Pour étre membre du conseil d’administration, il faut répondre aux mémes conditions d'éligibilité a la
date de I'élection et durant son mandat, que celles prévues a l'article 13 des présents statuts pour étre
membre de l'assemblée générale. |l ne faut toutefois pas nécessairement faire partie de I'assemblée
générale.

Un membre du conseil d’administration perd sa qualité d’administrateur le 1" du mois suivant celui ou il
a atteint 'age de 75 ans.

Le mandat de membre du conseil d'administration est honorifique, des jetons de présence ou le
remboursement de frais pouvant éventuellement étre fixés par I'assemblée générale. Le montant des
jetons de présence, le montant maximum des jetons de présence qui peut étre accordé sur base
annuelle, la nature des frais qui peuvent donner lieu a une intervention et le nombre maximum de
réunions par an qui peuvent donner lieu au paiement de jetons de présence et a une intervention dans
les frais liés a I'assistance a ces réunions sont repris dans I'« Annexe 1 » des statuts.

La liste des administrateurs et les modifications a cette liste doivent étre publiées aux annexes du
Moniteur belge a l'initiative de la mutualité.
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Procédure électorale
ARTICLE 34

Le conseil d’administration de la mutualité est élu par I'assemblée générale de la mutualité pour une
période de 6 ans maximum aux conditions prévues par l'article 18 de la loi du 6 ao(t 1990.

Il est procédé, le cas échéant, a I'élection des administrateurs indépendants sur la base d’une liste de
tous les candidats qui satisfont aux conditions prévues pour étre élu en cette qualité a I'article 19 de
'Arrété royal du 7 mars 1991, avant de procéder a I'élection des autres administrateurs.

L'assemblée générale de la mutualité peut également élire suivant les mémes modalités des membres
suppléants au conseil d’administration de la mutualité.
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ARTICLE 35

Tout membre ou personne a charge de la mutualité qui souhaite étre élu membre du consell
d’administration de la mutualité doit poser sa candidature par lettre recommandée ou via e-mail a
I'attention du Président de la mutualité, vingt jours avant la date de I'Assemblée générale de la mutualité,
qui procédera a I'élection.

Le Président de la mutualité qui constate que le candidat ne répond pas aux conditions d'éligibilité
prévues a l'article 33 des présents statuts, informe par lettre recommandée le candidat concerné de son
refus motivé de le porter sur la liste, dans un délai de 10 jours civils & dater du lendemain de la date de
I'envoi de la candidature.

Le candidat qui conteste le refus peut en saisir I'Office de contrble des mutualités conformément a
l'article 52, alinéa 1°" , 10° de la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales des
mutualités.

Sans préjudice au droit des membres de I'Assemblée générale de la mutualité de se porter candidat a
un mandat de membre du conseil d’administration, autre que celui d’administrateur indépendant, le
conseil d’administration de la mutualité peut présenter a 'Assemblée générale de la mutualité sa propre
liste de candidats.

Le conseil d’'administration sera attentif, dans la rédaction de cette liste, a la répartition géographique
des candidats qu’il propose.

Tous les candidats sont repris sur la méme liste électorale.
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ARTICLE 36
Le vote est secret.

Il peut avoir lieu sur place ou a distance.
Les modalités de vote seront précisées par le conseil d’administration lors de la publication des listes
électorales.

Le vote se fait au cours d’'une assemblée générale dont 'ordre du jour indique clairement qu’un tel vote
aura lieu.

Le vote se fait de maniere anonyme.

Les membres présents recevront un bulletin de vote avec la liste des candidats. Le dépouillement se
fera au cours de la séance par au moins deux secrétaires attachées a la direction générale de Solidaris
Brabant et les résultats seront communiqués a la fin de la réunion de I’Assemblée générale et inscrit
dans le procés-verbal de la réunion.

Les membres de 'Assemblée générale ayant droit de vote mais ne pouvant pas étre présents lors de
I’Assemblée générale pourront demander de voter par correspondance avant 'assemblée générale.

A cet effet, un bulletin de vote ainsi qu'une enveloppe prétimbrée a I'attention du siége social de
Solidaris Brabant sera jointe a la convocation de 'Assemblée générale au cours de laquelle doit avoir
lieu le vote.

Pour que le vote soit valable, chaque délégué de I'assemblée générale de la mutualité doit voter :
- soit pour un nombre de candidats équivalant au nombre de mandats effectifs a attribuer au
conseil d’administration de la mutualité ;
- soit en case de téte pour marquer son accord pour attribuer les mandats effectifs et suppléants
conformément a I'ordre des candidats sur la liste.

Les candidats effectifs et suppléants sont élus en fonction du nombre de voix obtenues et compte tenu
du nombre de mandats a attribuer.

Les voix des votes en case de téte sont réparties parmi les candidats, selon leur ordre sur la liste, en
vue d'obtenir le quorum requis.

En cas d'égalité de voix pour le dernier mandat effectif ou suppléant & attribuer, ¥ordre de la liste est
décisif.

Lorsque le nombre de candidats est égal ou inférieur au nombre de mandats a attribuer, les candidats
sont élus automatiqguement.

Sont nuls :

— les bulletins autres que ceux qui ont été remis aux délégués de l'assemblée générale de la
mutualité ;

— les bulletins qui ne contiennent pas le nombre de votes correspondant au nombre de mandats
effectifs a attribuer sans pour autant contenir un vote en case de téte ;

— les bulletins qui contiennent une marque permettant d'identifier le délégué.
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ARTICLE 37

Le nouveau conseil d’administration de la mutualité est installé dans un délai de trente jours civils
maximum apres la date de I'assemblée générale de la mutualité qui a procédé a son élection.

Il peut élire au maximum cinqg conseillers auprés du conseil d’administration de la mutualité. lls doivent
remplir les conditions d'éligibilité prévues a l'article 13 des présents statuts ainsi que celles prévues pour
étre membre du conseil d’administration de la mutualité, au jour de leur élection. Ceux-ci ont voix
consultative.

Les personnes qui, au sein de la mutualité, occupent soit une autre fonction dirigeante que celle de
responsable globale de la gestion journaliere soit une fonction de direction, peuvent assister aux
réunions du conseil d’administration avec voix consultative. Si une de ces personnes est élue comme
administrateur, celle-ci siege en tant qu’administrateur avec voix délibérative.

Les membres du conseil d'administration de la mutualité élisent parmi eux un président, a la majorité
simple des membres présents ou représentés.

De plus, et comme prévu a l'article 42 des présents statuts, les membres du conseil d'administration de
la mutualité élisent les vice-présidents parmi eux a la majorité simple des membres présents ou
représentés.

Le secrétaire général assume le secrétariat du conseil d’administration de la mutualité.
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ARTICLE 38

Le remplacement d'un membre du conseil d’administration de la mutualité décédé, démissionnaire,
révoqué ou exclu a lieu a la plus proche assemblée générale de la mutualité.

Le membre du conseil d’administration de la mutualité ainsi élu, achéve le mandat de celui qu'il
remplace.

La démission, la révocation ou I'exclusion en tant que membre ou personne a charge de la mutualité
ainsi que la perte de la qualité éventuelle de membre de I'assemblée générale de la mutualité entraine
automatiquement la fin du mandat de membre du conseil d’administration de la mutualité.

Tout membre du conseil d’administration de la mutualité qui a été absent, cinq fois consécutives, sans

motif valable, est considéré comme démissionnaire. Tout membre du conseil d’administration de la
mutualité qui agit a I'encontre des intéréts de la mutualité peut étre révoqué par I'assemblée générale.
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ARTICLE 38bis
La révocation d'un membre du conseil d’administration a lieu selon la procédure et les modalités fixées

par l'article 19, deuxiéme alinéa de la loi du 6 aolt 1990 et de l'arrété royal du 13 juin 2010 portant
exécution de l'article 19, alinéa 4, de la loi du 6 ao(t 1990.
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Compétence du Conseil d'Administration
ARTICLE 39

1. Le conseil d’administration de la mutualité est chargé de la gestion, y compris de la gestion
journaliére de la mutualité. 1l exerce toutes les compétences que la loi ou les statuts n'ont pas
explicitement attribuées a I'assemblée générale.

Il peut notamment dans ce cadre et ce conformément a la loi du 6 ao(t 1990, faire et recevoir tous
paiements et en exiger ou donner quittance ; faire et recevoir tous dépéts ; acquérir, échanger ou
aliéner, ainsi que prendre et céder a bail, méme pour plus de neuf ans ; batir tous biens immeubles
affectés au service de la mutualité ; accepter et recevoir tous legs et donations ; consentir et conclure
tous contrats, marchés et entreprises ; contracter tous emprunts, avec ou sans garantie ; consentir et
accepter toutes subrogations et cautionnements ; hypothéquer les immeubles sociaux ; contracter et
effectuer tous préts et avances avec stipulation de voie parée ; renoncer a tous droits obligatoires ou
réels, ainsi qu'a toutes garanties réelles ou personnelles ; donner mainlevée, avec ou aprés paiement,
de toutes inscriptions privilégiées ou hypothécaires, transcriptions, saisies autres empéchements ;
plaider tant en demandant qu'en défendant devant toutes juridictions et exécuter ou faire exécuter tous
jugements, transiger, compromettre.

Il ne peut en aucun cas se porter garant ou aval pour un quelconque tiers.

Il soumet annuellement a I'approbation de I'assemblée générale les comptes annuels de I'exercice
écoulé et le budget de I'exercice suivant.

Le conseil d'administration statue, une fois par an, a propos du rapport d'évaluation du systéme de

gestion des plaintes relatif a l'année précédente et du suivi des recommandations émises
précédemment.

2. Gestion

Le conseil d'administration peut, sous sa responsabilité, déléguer une partie de ses compétences de
gestion au président, et/ou a lI'administrateur ou aux administrateurs en charge de la responsabilité
globale de la gestion journaliére, et/ou a un ou plusieurs autres administrateurs, et/ou encore a un ou
plusieurs comités, dont la majorité des membres, désignés par le conseil d'administration, sont des
administrateurs.

Cette délégation ne peut cependant porter sur :
- la politiqgue générale de la mutualité;
- l'intégralité des compétences du conseil d'administration;
- lafixation des cotisations;
- le reporting visé a l'article 24, § 2 de la loi du 6 ao0t 1990, rapport d’évaluation du systéme de
gestion des plaintes de la mutualité;
- le reporting visé a l'article 43 de la loi du 6 aolt 1990, rapport sur la collaboration avec les tiers.

Une fois par an, le président, I'administrateur ou les administrateurs et les comités précités remettent un
rapport au conseil d'administration sur I'exécution des compétences déléguées.

Le conseil d’administration a décidé de déléguer une partie de ses compétences de gestion aux
personnes et organes suivants :

- au secrétaire général ainsi qu’au trésorier pour I'exécution des services prévus a l'article 3, a), de
la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de mutualités ainsi que 3, c)
qui découle de l'accomplissement des missions visées sous l'article 3, a) de cette méme loi
(article 45 des statuts) ;

- au directeur général pour l'assurance maladie complémentaire chargé de I'exécution des
services prévus a l'article 3, b), de la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions
nationales de mutualités ainsi que 3, c) qui découle de I'accomplissement des missions visées
sous l'article 3, b) de cette méme loi ainsi que des autres services dont question a l'article 67,
alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matiére d’organisation de
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'assurance maladie complémentaire (l). Le directeur général-adjoint pour I'assurance maladie
complémentaire assiste le directeur général pour l'assurance maladie complémentaire et le
remplace en cas d’absence ou en cas d’empéchement constaté par le comité exécutif visé a
l'article 42 des présents statuts (article 47 des statuts) ;

- au comité de rémunération (article 41bis des statuts) ;

- au comité exécutif (articles 42, 43 et 46 des statuts) ;

- au comité de direction (article 48 des statuts).

3. Gestion journaliére et sa représentation

Le conseil d’administration désigne en son sein une ou plusieurs personne (s) en charge de la
responsabilité globale de la gestion journaliére.

Les membres du comité de direction, tels que visés a l'article 48, alinéa 2 des statuts, sont désignés par
le conseil d'administration en tant que personnes chargées de la responsabilité globale de la gestion
journaliére de la mutualité.

Le conseil d’administration de la mutualité peut charger une ou plusieurs personnes de la gestion
journaliére de la mutualité, ainsi que de la représentation de la mutualité en ce qui concerne cette
gestion journaliere.

Ces personnes agissent individuellement, conjointement ou collégialement avec I'administrateur ou les
administrateurs en charge de la responsabilité globale de la gestion journaliére en application de l'article
20, § 3 de la loi du 6 aolt 1990.

La gestion journaliere comprend aussi bien les actes et les décisions qui n‘excédent pas les besoins de
la vie quotidienne de la mutualité que les actes et les décisions qui, soit en raison de l'intérét mineur
gu'ils représentent, soit en raison de leur caractere urgent, ne justifient pas l'intervention d'un organe
investi du pouvoir d'administration.

Le conseil d’'administration a, conformément a I'article 25 de la loi du 6 aolt 1990 et aprés avoir regu
'agrément par le conseil d’administration de I'Union, décidé de désigner le secrétaire général ainsi que
le trésorier pour la gestion journaliere de la mutualité (exécution de I'assurance maladie obligatoire) et la
représentation en ce qui concerne cette gestion journaliere, pour exécuter les services prévus a l'article
3, a), de la loi du 6 ao(t 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de mutualités ainsi que 3,
¢) qui découle de I'accomplissement des missions visées sous l'article 3, a) de cette méme loi (article 45
des statuts).

Le conseil d’administration a, conformément a l'article 25 de la loi du 6 ao(t 1990 et aprés avoir regu
'agrément par le conseil d’'administration de I'Union, décidé de désigner pour la gestion journaliére et la
représentation de la gestion journaliere de la mutualité (exécution de [lassurance maladie
complémentaire), le directeur général et le directeur général-adjoint pour I'assurance maladie
complémentaire chargés de I'exécution des services prévus a l'article 3, b), de la loi du 6 aolt 1990
relative aux mutualités et aux unions nationales de mutualités ainsi que 3, c¢) qui découle de
I'accomplissement des missions visées sous l'article 3, b) de cette méme loi ainsi que des autres
services dont question a l'article 67, alinéa 5, de la loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses
en matiére d’organisation de I'assurance maladie complémentaire (1).

Le conseil d'administration est chargé de la surveillance de ces personnes.

La disposition selon laquelle la gestion journaliére est confiée a une ou plusieurs personnes qui agissent
chacune individuellement, conjointement ou collégialement, est opposable aux tiers a condition que leur
désignation soit publiée aux annexes du Moniteur belge.

Des limitations de compétences ne sont toutefois pas opposables aux tiers, méme si elles sont publiées.

4. Mandats spéciaux concernant la gestion journaliére
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Le conseil d'administration, le président, les administrateurs, les comités auxquels le conseil
d'administration a délégué une partie de ses compétences et les personnes chargées de la gestion
journaliére de la mutualité peuvent aussi déléguer par mandat spécial I'accomplissement d'un acte de
gestion journaliere spécifique ou d'une série d'actes de gestion journaliere spécifigues a des
mandataires spéciaux.

Les mandataires spéciaux visés a l'alinéa précédent ne doivent pas nécessairement étre des
administrateurs. lls ne peuvent pas se trouver dans une situation de conflit d'intéréts comme mentionné
dans l'article 40 point 2 des statuts.

Ces mandataires lient la mutualité dans les limites de la procuration qui leur a été donnée et dont les
limitations sont opposables aux tiers conformément aux regles applicables en matiere de mandat.

5. Représentation de la mutualité
Le conseil d’administration représente la mutualité, en ce compris la représentation en justice.

Le conseil d’administration peut décider de confier cette représentation au président, et/ou a
I'administrateur ou aux administrateurs en charge de la responsabilité globale de la gestion journaliere,
visé(s) a l'article 20, § 3 de la loi du 6 ao(t 1990, et/ou a un ou plusieurs autres administrateurs, agissant
seuls, conjointement ou collégialement.

Une telle clause de représentation est opposable aux tiers a condition que la décision de confier la
représentation de la mutualité a une ou a plusieurs personnes soit publiée aux annexes du Moniteur
belge.

6. Mandats spéciaux concernant la représentation

Le conseil d'administration ou les personnes qui ont un pouvoir général de représentation, peuvent
désigner des mandataires spéciaux pour représenter la mutualité pour un acte juridique spécifique ou
une série d'actes juridiques spécifiques.

Ces mandataires lient la mutualité dans les limites de la procuration qui leur a été donnée et dont les
limitations sont opposables aux tiers conformément aux régles applicables en matiére de mandat.

Ces mandataires spéciaux ne doivent pas nécessairement étre des administrateurs. lls ne peuvent pas
se trouver dans une situation de conflit d'intéréts tel que mentionné dans I'article 40 point 2. des statuts.

7. Le conseil d’administration décide de 'engagement, de la nomination et du licenciement des Directeur
général pour I'assurance maladie complémentaire et Directeur général-adjoint pour I'assurance maladie
complémentaire.

Le conseil d’administration décide si les fonctions de secrétaire général et directeur général pour
'assurance maladie complémentaire sont assumées par une seule et méme personne ou par des
personnes différentes. Il en va de méme pour les fonctions de trésorier et directeur général-adjoint pour
'assurance maladie complémentaire.

Le conseil d’administration fixe la rémunération, sur proposition du comité de rémunération, du Directeur
général pour l'assurance maladie complémentaire et du directeur général-adjoint pour I'assurance
maladie complémentaire.

Ces rémunérations seront au moins égales a celles des secrétaire général et trésorier.

Lorsque les fonctions de secrétaire général et de directeur général de l'assurance maladie
complémentaire sont assumeées par une et méme personne, la rémunération du secrétaire général
couvre les deux fonctions. Il en va de méme lorsque les fonctions de trésorier et de directeur général
adjoint de [l'assurance maladie complémentaire sont assumeées par une et méme personne.

A l'exception de la fixation des cotisations, il peut sous sa responsabilité, déléguer les actes relevant de
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la gestion journaliére et ses compétences au comité exécutif tel que défini a l'article 42 des présents
statuts.

Le conseil d’administration peut créer d'initiative, pour toute circonscription électorale telle que définie ci-
dessus, un conseil des usagers, ce conseil étant un organe consultatif spécifiquement chargé de
garantir et d'orienter sur ce plan la politique consumériste de la mutualité.

La mission assignée a cet organe consultatif est de formuler et de suggérer toutes les améliorations
susceptibles de renforcer la qualité des produits et des services offerts aux assurés mutualistes.

Elle constitue donc :
- un lieu de réflexion, de dialogue et de partenariat entre la mutualité et ses usagers;
- un instrument destiné a guider la direction de l'entreprise dans ses initiatives et ses projets a
destination des mutualistes et des tiers de I'assurance soins de santé et indemnités.
Ce conseil des usagers fonctionne des lors comme une sorte d'observatoire chargé d'apporter une

vision prospective des besoins et des attentes des mutualistes afin de pouvoir y répondre en temps utile
et de maniére optimale.
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ARTICLE 40

1. Le conseil d’administration de la mutualité ne peut délibérer valablement que sur les seuls points
repris a son ordre du jour et que lorsque la moitié de ses membres sont présents.

2. Les membres du conseil d'administration ou d'un comité visé a l'article 23, § 2 de la loi du 6 aoGt
1990, ne peuvent pas participer aux délibérations portant sur des affaires pour lesquelles eux-mémes ou
les membres de leur famille jusqu'au quatrieme degré y compris sont directement concernés. lls ne
peuvent également pas prendre part au vote concernant ces affaires.

Lorsque le conseil d'administration ou un comité visé a l'article 23, 8 2 de la loi du 6 ao(t 1990, est
appelé a prendre une décision relevant de sa compétence a propos de laquelle un administrateur a un
intérét direct ou indirect de nature patrimoniale qui est opposé a l'intérét de la mutualité ou de I'union
nationale, cet administrateur doit en informer les autres administrateurs avant que le conseil
d'administration ou le comité ne prenne une décision.

Sa déclaration et ses explications sur la nature de cet intérét opposé doivent figurer dans le procés-
verbal de la réunion du conseil d'administration ou du comité qui doit prendre cette décision.

Le conseil d'administration ou le comité décrit dans le proceés-verbal la nature de la décision visée a
I'alinéa ler et les conséquences patrimoniales de celle-ci pour la mutualité ou I'union nationale et justifie
la décision qui a été prise. Cette partie du procés-verbal est reprise dans son intégralité dans le rapport
annuel ou dans un document déposé en méme temps que les comptes annuels.

Le procés-verbal de la réunion est communiqué au réviseur.

Dans son rapport visé a l'article 57 de la loi du 6 aolt 1990, le réviseur évalue, dans une section
séparée, les conséquences patrimoniales, pour la mutualité, des décisions du conseil d'administration
ou du comité pour lesquelles il existe un intérét opposé.

L'administrateur ayant un conflit d'intéréts, ne peut prendre part aux délibérations du conseil
d'administration ou du comité concernant ces décisions, ni prendre part au vote sur ce point. Si la
majorité des administrateurs présents ou représentés a un conflit d'intéréts, la décision est soumise a
I'assemblée générale. En cas d'approbation de la décision par celle-ci, le conseil d'administration ou le
comité peut I'exécuter.

La mutualité peut demander la nullité des décisions prises en violation des régles prévues au présent
article, si l'autre partie a ces décisions avait ou devait avoir connaissance de cette violation.

3. Les décisions, sauf celles requérant une autre majorité par la loi du 6 aolt 1990, doivent étre prises si
au moins la moitié des membres sont présents ou représentés et a la majorité simple des votes
exprimes.

Sauf autres dispositions prévues aux présents statuts, le vote peut se faire soit a main levée soit par
appel nominal. Chaque membre du conseil d’administration a une voix.

4. Le conseil d’'administration est tenu, en principe, en présence des administrateurs. Toutefois, lorsque
'urgence ou des circonstances exceptionnelles le requiérent, les réunions du conseil d’administration
peuvent étre organisées par vidéo-conférence, par le biais d’'une autre forme de télécommunication ou
par consultation écrite, pour autant que l'effectivité du vote soit assurée et que, dans le cadre du
processus de délibération, chague membre puisse faire valoir ses éventuelles observations. Le choix de
recourir a 'un de ces modes de réunion doit &tre motivé dans la convocation et dans le procés-verbal de
la réunion concernée. Les modalités de participation a la réunion devront également étre clairement
précisées dans la convocation envoyée aux administrateurs.

5. La mutualité transmet a I'Union nationale, au plus tard un mois aprés leur approbation, les rapports ou
proces-verbaux des réunions du conseil d’administration.
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L’Union nationale a, de plein droit, sur simple demande et sans déplacement, un accés aux documents
des réunions du conseil d'administration.

Il en va de méme pour les documents des réunions des comités visés a l'article 23, § 2 de la loi du 6
aodt 1990.
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Convocation du Conseil d'Administration
ARTICLE 41

Le conseil d’administration de la mutualité est convoqué au moins deux fois I'an sur proposition du
comité exécutif de la mutualité.

La convocation se fait par avis individuel a tous les membres du conseil d’administration.

Cet avis doit étre envoyé au plus tard quinze jours civils avant la date du conseil d’administration et
contient notamment I'ordre du jour de ce conseil d’administration.
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Comité de rémunération
ARTICLE 41 bis

Un comité de rémunération peut étre institué par décision du conseil d’administration et ce sur
proposition du comité exécutif.

Le comité de rémunération est composé du président du conseil d'administration, du secrétaire général,
trésorier, directeur général et directeur général-adjoint ainsi que d'un expert indépendant par rapport a la
direction de la mutualité et qui est désigné par le conseil d’administration sur proposition du comité
exécutif en raison de son expertise en matiere de fixation du salaire et des avantages extralégaux.

Le comité de rémunération est convoqué par le président.

Les membres du comité de rémunération qui sont membres du conseil d’administration ont une voix
délibérative, les autres membres ont une voix consultative.

Le comité de rémunération conseille le comité exécutif et le conseil d’administration au sujet de la

politique salariale générale et sur la fixation des rémunérations des cadres non visés par l'article 25 de la
loi du 6 aodt 1990.
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Section 4 - Comité Exécutif
ARTICLE 42

Le conseil d’administration de la mutualité désigne conformément a l'article 23 § 2 de la loi du 6 ao(t
1990 un comité exécutif composé :

- du président de la mutualité, désigné conformément a l'article 37 des présents statuts ;
- des secrétaire général, trésorier et des secrétaires adjoints, membres de la direction de la mutualité

- des directeur général et directeur général-adjoint pour I'assurance maladie complémentaire,
membres de la direction de la mutualité;

- de douze membres du conseil d'administration de la mutualité savoir : six pour l'arrondissement de
Bruxelles, trois pour l'arrondissement de Halle-Vilvoorde et trois pour l'arrondissement de Leuven,
un vice-président étant désigné, au sein du comité exécutif et parmi eux, pour chaque
arrondissement a I'exception de I'arrondissement auquel appartient le président.

Le remplacement d'un membre du comité exécutif, décédé ou sortant pour quelque raison que ce soit, a
lieu au premier conseil d’administration de la mutualité qui suit, ce dernier étant statutairement seul
habilité pour ce faire.

Le secrétaire général, le trésorier, les secrétaires-adjoints, le directeur général et le directeur général-
adjoint de l'assurance maladie complémentaire sont membres du comité exécutif a condition qu’ils
revétent la qualité de membre élu du conseil d’administration.

Lorsqu’ils ne sont pas élus en qualité de membre du conseil d’administration, le secrétaire général, le
trésorier, les secrétaires adjoints ainsi que le directeur général de I'assurance maladie complémentaire
et le directeur général adjoint de I'assurance maladie complémentaire, membres de la direction de la
mutualité, assistent a la réunion du comité exécutif avec voix consultative.
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ARTICLE 43

Le comité exécutif de la mutualité est installé dans un délai de trente jours civils maximum aprés la date
du conseil d’administration de la mutualité qui a procédé a son élection.

Il se réunit autant de fois, sur une année, que la gestion journaliere de la mutualité I'exige.
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ARTICLE 44

1. Le président de la mutualité préside les réunions du comité exécutif, tout comme celles du conseil
d’administration et de I'assemblée générale.

Il est chargé de la police de celles-ci.
Il surveille et assure la bonne exécution des statuts et des réglements spéciaux de la mutualité.
Il donne des ordres pour la convocation des assemblées générales de la mutualité.

Il est chargé d'accomplir toutes les formalités nécessaires a la Régie des Postes pour le retrait de
tout document destiné a la mutualité.

Il peut, pour ce faire, donner procuration a toute autre personne membre du conseil d’administration
ou du personnel administratif de la mutualité.

2. Les vice-présidents de la mutualité remplacent, en cas d'absence ou en cas d'empéchement
constaté par le comité exécutif, le président.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



ARTICLE 45

Le secrétaire général est compétent pour I'exécution des services prévus a l'article 3, a), de la loi du 6
aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales de mutualités ainsi que 3, c) pour
I'accomplissement des missions visées sous l'article 3, a) de cette méme loi.

Dans le cadre de ces dispositions, le secrétaire général,
est chargé de la rédaction des proces-verbaux, de la correspondance, des convocations, de la
conservation des archives, de la tenue des registres de la mutualité ;

- en collaboration avec le président de la mutualité, avec le trésorier, le directeur général et le
directeur général adjoint pour 'assurance maladie complémentaire il examine et prépare I'étude des
guestions a soumettre au comité exécutif ;

- en collaboration avec le comité exécutif de la mutualité, il prend toutes les dispositions propres a
assurer le bon fonctionnement des différents services administratifs et autres de la mutualité- ;

- paie ou fait payer sur mandat signé par lui ;
Le trésorier,
- estresponsable des fonds et des titres de la mutualité ;
- rend compte a chaque assemblée générale ordinaire de la mutualité, de la situation financiére au
nom du conseil d'administration. A chaque conseil d'administration, il fait de méme au nom du

comité exécutif.

Le trésorier assiste le secrétaire général et le remplace en cas d'absence ou en cas d'empéchement
constaté par le comité exécutif.
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ARTICLE 46

Le comité exécutif assume la gestion du personnel de la mutualité.

Il peut déléguer par mandat spécial I'accomplissement d'un acte de gestion journaliére spécifique ou
d'une série d'actes de gestion journaliére spécifiques a des mandataires spéciaux.

Le comité exeécutif est tenu, en principe, en présence de ses membres. Toutefois, lorsque I'urgence ou
des circonstances exceptionnelles le requiérent, les réunions du comité exécutif peuvent étre organisées
par vidéo-conférence, par le biais d’'une autre forme de télécommunication ou par consultation écrite,
pour autant que l'effectivité du vote soit assurée et que, dans le cadre du processus de délibération,
chaque membre puisse faire valoir ses éventuelles observations. Le choix de recourir & 'un de ces
modes de réunion doit étre motivé dans la convocation et dans le procés-verbal de la réunion
concernée. Les modalités de participation a la réunion devront également étre clairement précisées
dans la convocation envoyée aux membres.
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ARTICLE 47

Le directeur général pour l'assurance maladie complémentaire est compétent pour I'exécution des
services prévus a l'article 3, b) de la loi du 6 ao(t 1990 relative aux mutualités et aux unions nationales
de mutualités ainsi que 3, c) pour lI'accomplissement des missions visées sous l'article 3, b) de cette
méme loi,

Dans le cadre de ces dispositions, le directeur général pour 'assurance maladie complémentaire,
- est chargé de la rédaction des proces-verbaux, de la correspondance, des convocations, de la
conservation des archives, de la tenue des registres de la mutualité ;

- en collaboration avec le président de la mutualité et du secrétaire général et le trésorier, il examine
et prépare I'étude des questions a soumettre au comité exécultif ;

- en collaboration avec le comité exécutif de la mutualité, il prend toutes les dispositions propres a
assurer le bon fonctionnement des différents services administratifs et autres de la mutualité ;

- il paie ou fait payer sur mandat signé par lui.

Le directeur général adjoint :

- estresponsable des fonds et des titres de la mutualité;

- rend compte a chaque assemblée générale ordinaire de la mutualité, de la situation financiére au
nom du conseil d’administration. A chaque conseil d’administration, il fait de méme au nom du
comité exécutif.

Le directeur général-adjoint pour I'assurance maladie complémentaire assiste le directeur général pour

'assurance maladie complémentaire et le remplace en cas d'absence ou en cas d'empéchement
constaté par le comité exécultif.
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ARTICLE 48
Comité de Direction
Un comité de direction est constitué au sein de la mutualité.
Le comité de direction est composé du secrétaire général, du trésorier, des directeur général pour
l'assurance maladie complémentaire et directeur général-adjoint pour [I'assurance maladie

complémentaire

Les secrétaires-adjoints et les représentants des directions et/ou des services de la mutualité assistent
au comité de direction.

Le secrétaire général préside et convoque le comité de direction.

Le comité de direction se définit comme étant le trait d’'union entre les services de la mutualité et les
différentes instances de la mutualité.

Il s’agit d'un organe de réflexion chargé en concertation avec le président de la mutualité, de
I'élaboration des objectifs stratégiques en matiére de politique interne et externe de la mutualité.

Il prépare en concertation avec le président de la mutualité, les propositions a soumettre aux comité
exécutif et/ou conseil d’'administration en vue d’une prise de décision.

Il est également chargé de l'exécution des décisions adoptées par les comité exécutif, conseil
d’administration, et 'assemblée générale.
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Titre V - Les services de la mutualité : avantages garantis, conditions d'affiliation
spéciales, cotisations

Outre sa mission dans le cadre de I'exécution de l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
telle que définie a l'article 2 a) des statuts, la mutualité prévoit, pour ses membres et leurs personnes a
charge, les interventions, avantages et services tels que prévus a l'article 2 b) des statuts selon les
modalités déterminées ci-aprés.

La section 1° (articles 49 a 52 inclus) est supprimée étant donnée l'intégration des petits risques dans

la loi relative a I'assurance soins de santé et indemnités obligatoire, et ce a dater du 1" janvier 2008.
La section est réservée aux éventuels services futurs.
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Section 2 : Assurance complémentaire - transports des malades et ambulance
ARTICLE 53

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 54

La mutualité intervient dans la partie des frais de transport et d'ambulance, qui n'est pas prise en charge
par une autre législation, des malades ou accidentés :

— lors d’un transport urgent (service 112)

— lors d’un transport non-urgent pour les motifs suivants :
— entrées et sorties d'hospitalisation ;

— transport d'un hopital a un autre si I'établissement est plus adapté pour le traitement du patient ;
— entrées et sorties d'un centre de convalescence agréeé ;
— chimiothérapie, radiothérapie, follow up ;

— dialyses;

— revalidation cardiaque et multidisciplinaire ;

—  soins post-opératoires aprés une greffe d'organes ;

— courts séjours dans un centre agréé ;

— usage effectif de la salle de platre d’'un hépital ;

— un forfait d’hépital de jour est porté en compte.

aux conditions reprises ci-dessous :

1. Transport par voiture personnelle

Remboursement au taux maximum de 0,25 EUR le kilomeétre (intervention minimum de 2,50 EUR
et maximum de 20,00 EUR par transport)

2. Transport_ en ambulance : intervention dans le codt de la facture avec application d'un montant fixe a
charge du membre. Le montant fixe & charge du membre est de :

—50€ par transport pour les bénéficiaires ordinaires,
—25€ par transport pour les personnes disposant du statut social prévu a l'article 37, §§ 1¢', 2 et 19
de la Loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet
1994 (a la date du transport),
—10€ par transport pour les bénéficiaires admis dans un centre de traitement ambulatoire pour
dialysés, dans un centre de traitement en radiothérapie et/ou de traitement ambulatoire de
chimiothérapie, ainsi que pour le follow up ambulatoire des traitements mentionnés,
—6€ par transport pour les bénéficiaires admis dans un centre de traitement ambulatoire pour
dialysés, dans un centre de traitement en radiothérapie et/ou de traitement ambulatoire de
chimiothérapie, ainsi que pour le follow up ambulatoire des traitements mentionnés, pour autant
qu’il s’agisse de personnes disposant du statut social visé a l'article 37, §§1er, 2 et 19 de la loi
coordonnée du 14 juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités (a la
date du transport).

3. Transport_en taxi et en véhicule sanitaire 1éger : intervention dans le codt de la facture avec
application d'un montant fixe & charge du membre. Le montant fixe a charge du membre est de :

—30€ par transport pour les bénéficiaires ordinaires,
—15€ par transport pour les bénéficiaires de l'intervention majorée (a la date du transport),
—6€ par transport pour les bénéficiaires admis dans un centre de traitement ambulatoire pour
dialysés, dans un centre de traitement en radiothérapie et/ou de traitement ambulatoire de
chimiothérapie, ainsi que pour le follow up ambulatoire des traitements mentionnés,
—3€ par transport pour les bénéficiaires admis dans un centre de traitement ambulatoire pour
dialysés, dans un centre de traitement en radiothérapie et/ou de traitement ambulatoire de
chimiothérapie, ainsi que pour le follow up ambulatoire des traitements mentionnés, pour autant
qu’il s’agisse de personnes disposant du statut social visé a l'article 37, §§1er, 2 et 19 de la loi
coordonnée du 14 juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités (a la
date du transport).
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4. Transport héliporté
Intervention limitée a 500,00 EUR par transport.

Condition pour le transport non-urgent en ambulance, taxi et voiture sanitaire : le membre doit
avoir fait appel a la centrale d'appel Mutas avec laquelle la mutualité a conclu un accord de
collaboration, pour l'organisation de son transport. Le moyen de transport le plus approprié est
déterminé par la centrale d'appel Mutas.

Lorsque le membre ne fait pas appel a la centrale d’appel Mutas pour l'organisation de son
transport entre un hopital, un centre de revalidation, un centre de convalescence, un centre agréeé
pour un court s€jour, une maison de repos, ou lorsque la centrale d’appel Mutas n’est pas en
mesure d’organiser le transport, le remboursement se fait sous les conditions suivantes :

1. Transport en ambulance
L’ intervention dans le co(t de la facture se fera comme suit:

1. Application d’'une franchise a charge du membre.
Cette franchise est fixée a :
- 50,00 euros par transport pour les bénéficiaires ordinaires ;
- 30,00 euros par transport pour personnes disposant du statut social prévu a l'article 37, §§ 1¢,
2 et 19 de la Loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 juillet 1994 (a la date du transport).

2. L’intervention est égale au montant restant a charge du membre aprés application de la franchise
mentionnée.

Ladite intervention est toutefois plafonnée comme suit :

- en région bruxelloise, limitation a 55,00 euros par transport;

- en dehors de I'agglomération bruxelloise, limitation a 35,00 euros pour les 12 premiers km;
limitation a 1,70 euro/km du 13éme au 80éme km inclus, limitation a 1,40 euro/km a partir du
81éme km.

2. Transport en taxi
L' intervention dans le co(t de la facture se fera comme suit :

1. Application d’une franchise a charge du membre.
Cette franchise est fixée a :
- 35,00 euros par transport pour les bénéficiaires ordinaires ;
- 25,00 euros par transport pour les personnes disposant du statut social prévu a l'article 37, §§
1¢, 2 et 19 de la Loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 juillet 1994 (a la date du transport).

2. L’intervention est égale au montant restant a charge du membre aprés application de la franchise
mentionnée.

Ladite intervention est toutefois plafonnée comme suit :
- limitation & 13,00 euros pour les 12 premiers km ;
- limitation a 0,70 euro/km a partir du 13°™ km.

3. Transport en véhicule sanitaire Iéger :
L’'intervention dans le co(t de la facture se fera comme suit :

1. Application d’une franchise a charge du membre.

Cette franchise est fixée a :
- 35,00 euros par transport pour les bénéficiaires ordinaires ;
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- 25,00 euros par transport pour les personnes disposant du statut social prévu a l'article 37,
88 1°, 2 et 19 de la Loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 (a la date du transport).

2. L’intervention est égale au montant restant a charge du membre apres application de la franchise
mentionnée.

Ladite intervention est toutefois plafonnée comme suit :
- en région bruxelloise, limitation a 27,00 euros par transport;
- en dehors de la région bruxelloise, limitation a 21,00 euros pour les 12 premiers km;
limitation a 1,20 euro/km a partir du 13°™ km

Pour le calcul des maxima et des montants fixes a charge du membre, un trajet aller-retour est
considéré comme un seul transport a condition qu’il soit effectué en une seule journée.

Les interventions susmentionnées ne peuvent en aucun cas dépasser le montant a charge du
bénéficiaire.

Lorsqu'une intervention pour le transport des malades est prévue par l'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, celle-ci sera portée en déduction des interventions prévues par le présent
article.

Il doit s'agir dans tous les cas d'un transport entre le lieu de I'accident, le domicile du malade ou sa
résidence principale en Belgique et I'établissement belge le plus proche et le mieux adapté et vice-
versa.

Sont exclus de l'intervention :

* |e transport d'un établissement hospitalier a un autre, sauf lorsqu'il s'agit d'un transport vers un
établissement plus adapté pour le traitement du patient;

* |le transport a la suite de I'exercice professionnel des sports suivants : hockey sur terrain et sur
glace, football, rugby, sports de plongée, sports de combat et martiaux, ski sur neige, la
participation a et la préparation de courses cyclistes et de courses avec des véhicules
motorisés, équitation.

* |le transport aller-retour suite a une autorisation obtenue par un patient hospitalisé de séjourner
guelques jours en dehors de I'établissement ou celui-ci est hospitalisé.

Un justificatif des frais et un certificat médical attestant la nécessité du transport devront étre
présentés pour obtenir la présente intervention.

Si un litige devait survenir a propos du kilométrage, celui-ci sera tranché sur la base des données
fournies par un logiciel de navigation routiére.

Dans le cadre de la vaccination contre la Covid-19, la mutualité intervient dans les frais de transport vers
un centre de vaccination lorsque (conditions cumulatives) :
- la condition physique du membre ne lui permet pas de se déplacer de fagon autonome et qu’il
n’a pas la possibilité de faire appel @ un membre de sa famille ou & un aidant proche ;
- aucune possibilité n’est offerte et que les frais de transport ne sont couverts par aucun autre
régime.

Dans ce cadre, une intervention a charge de I'assurance complémentaire est prévue, sous les conditions
mentionnées ci-apres :

1. Transport en taxi ou en véhicule sanitaire lIéger :

L’intervention dans le colt de la facture avec application d’'un montant fixe a charge du membre. Le
montant fixe a charge du patient est de :
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- 5 euros par transport pour les bénéficiaires ordinaires ;

- 2,5 euros par transport pour les personnes disposant du statut social prévu a I'article 37 §§1er, 2 et
19 de la Loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet
1994 (a la date du transport).

2. Transport en ambulance

L’intervention dans le colt de la facture avec application d’'un montant fixe a charge du membre. Le
montant fixe & charge du membre est de :

- 5 euros par transport pour les bénéficiaires ordinaires ;

- 2,5 euros par transport pour les personnes disposant du statut social prévu a I'article 37 §§1er, 2 et
19 de la Loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet
1994 (a la date du transport).

Pour le calcul du montant fixe a charge du membre, un trajet aller-retour est considéré comme un
seul transport.

L’intervention est accordée sur présentation :

- de la déclaration sur 'honneur, selon le modéle fixé par la mutualité, attestant que le membre
satisfait aux conditions cumulatives susmentionnées ;

- d’'une copie de la confirmation de la vaccination ;

- de la facture originale du transport.
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ARTICLE 55

La cotisation annuelle pour cette section du titre V est reprise a l'article 98 des présents statuts.
Les cotisations sont dues sur base mensuelle.
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Section 3 : Assurance complémentaire - prestation de santé et médicaments
ARTICLE 56

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 57-A

La mutualité intervient dans les frais de soins de santé dispensés dans les policlinigues appartenant a
I'asbl Centres Médicaux César De Paepe / Medische Centra Cesar De Paepe, et I'asbl Medische Centra
Cesar De Paepe. L’intervention porte sur le colt des soins de santé restant a charge du bénéficiaire
apres déduction des interventions légales et extralégales.

Les interventions portent sur les prestations suivantes :

- article 2 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités;

- article 3 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités a I'exclusion des prestations de biologie clinique;

- article 5 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités a I'exclusion:
- de la prothése amovible partielle ou compléte (placement, réparation, adjonction de dents

supplémentaires et rebasase),

- le placement d’'implants (accessoires éventuels inclus),

- article 7 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et

indemnités.

- article 20 ¢ de la nomenclature des prestations de santé de 'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

- article 36 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

L’intervention est égale a la différence entre les honoraires prévus par la nomenclature et I'intervention
prévue par la nomenclature. Lorsque la nomenclature prévoit une majoration de la quote-part
personnelle a charge du bénéficiaire due a I'absence de soins préventifs, cette majoration ne fera pas
I'objet d’'un remboursement.

Pour les prestations prévues aux articles 2, 3, 20 c et 36 de la nomenclature des prestations de santé de
'assurance obligatoire soins de santé et indemnités le service n’intervient que pour autant que le
bénéficiaire dispose d’'un dossier médical informatisé (DMI).

Le dossier médical informatisé doit étre ouvert et valable au moment de la prestation pour laquelle une
intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu'au 31 décembre inclus de la deuxiéme année civile qui suit I'année
d’ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

Lorsque le bénéficiaire ne peut pas bénéficier d’'une intervention a charge de I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités pour la fourniture d’'une prothése dentaire ou la réparation d’'une prothése
dentaire, l'intervention est égale a 15 % du montant réellement payé par le bénéficiaire avec un
maximum de 15 % des honoraires prévus par la nomenclature pour le code prestation 306913.

Lors de I'achat d’'une prothése auditive et/ou de batteries appropriées, comme prévu par I'article 31 de la
nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, il sera
attribué au bénéficiaire une intervention égale a 15 % de la quote-part restant a sa charge.

Lorsque le bénéficiaire ne peut pas bénéficier d’'une intervention a charge de l'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités pour une évaluation et/ou intervention diététique individuelle, l'intervention
est égale a l'intervention prévue par la nomenclature pour le code prestation 771131.

Lorsqu’un montant pour du matériel est facturé au bénéficiaire en supplément de la prestation 305616
de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
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pour la réparation ou le remplacement des fils et boitiers, il sera attribué au bénéficiaire une intervention
égale au montant réellement payé par le bénéficiaire avec un maximum de 5,50 EUR.
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ARTICLE 57-A bis
La mutualité accorde une intervention dans les frais d'un traitement de sevrage tabagique dispensé par
un tabacologue agrée aux policliniques appartenant a la vzw Medische Centra César De Paepe et l'asbl
asbl Centres Médicaux César De Paepe/vzw Medische Centra César De Paepe.

Le montant de lintervention est égal au co(t restant a charge du bénéficiaire apres déduction des
interventions Iégales et extralégales.
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ARTICLE 57-B
Elle intervient pour les médicaments homéopathiques, a raison de 25 % sur le prix d'achat, avec un
maximum de 150,00 EUR par membre bénéficiaire au sens de l'assurance obligatoire et par année
civile.

Les médicaments homéopathiques doivent étre prescrits par un médecin et délivrés en pharmacie.

Les médicaments ne peuvent étre destinés a : un usage vétérinaire, des cures d'amaigrissement, des
traitements esthétiques.

L’intervention est accordée sur présentation du formulaire BVAC délivré par le pharmacien.
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ARTICLE 57-C

La mutualité accorde une intervention dans les soins par pédicure dans les conditions prévues a l'article
57 Chis, Cter, Cquater et Cquinquies.
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ARTICLE 57-Cbis

La mutualité accorde une intervention pour les soins par pédicure aux membres agés de plus de 60 ans
et pour autant que le pédicure ait conclu un accord de collaboration avec la vzw Thuiszorg Brabant ou
I'asbl Soins a Domicile Bruxelles ou l'asbl bilingue Centres Médicaux César De Paepe / Medische
Centra Cesar De Paepe ou la vzw unilingue Medische Centra Cesar De Paepe. La liste des prestataires
est reprise dans les annexes des présents statuts.

L'intervention est fixée a 7,50 EUR par soin par pédicure et est limitée, pour I'ensemble des soins par
pédicure et de podologie, a six soins par année civile et par bénéficiaire.

L’intervention est accordée sur présentation du formulaire d’enregistrement diment complété qui

mentionnera la date de la prestation, le montant payé, et le cachet et le numéro d’enregistrement du
dispensateur.
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ARTICLE 57-Cter

La mutualité accorde aux membres une intervention pour les soins par pédicure prescrits par un
médecin pour des raisons médicales et pour autant que le pédicure ait conclu un accord de collaboration
avec la vzw Thuiszorg Brabant ou I'asbl Soins & Domicile Bruxelles ou I'asbl bilingue Centres Médicaux
César De Paepe / Medische Centra Cesar De Paepe ou la vzw unilingue Medische Centra Cesar De
Paepe. La liste des prestataires est reprise dans les annexes des présents statuts.

La date d’établissement de la prescription est antérieure ou égale a la date de début des soins par
pédicure.

L'intervention est fixée a 7,50 EUR par soin par pédicure et est limitée, pour I'ensemble des soins par
pédicure et de podologie, a six soins par année civile et par bénéficiaire au sens de l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités.

L’intervention est accordée sur présentation de la prescription médicale du médecin ainsi que du

formulaire d’enregistrement diment complété qui mentionnera la date de la prestation, le montant payé,
le cachet et le numéro d’enregistrement du dispensateur.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



ARTICLE 57 Cquater

La mutualité accorde une intervention pour les prestations de podologie aux membres agés de plus de
60 ans et pour autant que le podologue soit agréé par I'INAMI et ait conclu un accord de collaboration
avec la vzw Thuiszorg Brabant ou I'asbl Soins & Domicile Bruxelles ou I'asbl bilingue Centres Médicaux
César De Paepe / Medische Centra Cesar De Paepe ou la vzw unilingue Medische Centra Cesar De
Paepe. La liste des prestataires est reprise dans les annexes des présents statuts.

L'intervention est fixée a 9,50 EUR par soin de podologie, sans pour autant dépasser le montant restant
a charge du bénéficiaire, et est limitée, pour I'ensemble des soins par pédicure et de podologie, a six
soins par année civile et par bénéficiaire.

Les interventions sont accordées sur présentation du formulaire d’enregistrement diment complété qui

mentionnera la date de la prestation, le montant payé, le cachet et le numéro d’enregistrement du
dispensateur.
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ARTICLE 57 Cquinquies

La mutualité accorde une intervention pour les prestations de podologie prescrites aux membres par un
médecin pour des raisons médicales et pour autant que le podologue soit agréé par I'INAMI et ait conclu
un accord de collaboration avec la vzw Thuiszorg Brabant ou I'asbl Soins a Domicile Bruxelles ou l'asbl
bilingue Centres Médicaux César De Paepe / Medische Centra Cesar De Paepe ou la vzw unilingue
Medische Centra Cesar De Paepe. La liste des prestataires est reprise dans les annexes des présents
statuts.

La date d'établissement de la prescription est antérieure ou égale a la date de début des soins de
podologie.

L'intervention est fixée a 9,50 EUR par soin de podologie, sans pour autant dépasser le montant restant
a charge du bénéficiaire, et est limitée, pour I'ensemble des soins par pédicure et de podologie, a six
soins par année civile et par bénéficiaire.

Les interventions sont accordées sur présentation du formulaire d’enregistrement ddment complété qui

mentionnera la date de la prestation, le montant payé, le cachet et le numéro d’enregistrement du
dispensateur.
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ARTICLE 57-D

La mutualité intervient dans le co(t des protheéses implantables et/ou matériel d'ostéosynthése repris sur
la liste nominative de 'INAMI — orthopédie et traumatologie.

Une intervention est prévue dans la quote-part personnelle & charge du bénéficiaire, a exclusion de la
marge de fourniture et de sécurité tel que prévu par les articles ler, 36° et 40° de l'arrété royal du 25 juin
2014 fixant les procédures, délais et conditions en matiére d'intervention de I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités dans le codt des implants et des dispositifs médicaux invasifs.

L'intervention de la mutualité équivaut a 75 % de la quote-part personnelle supérieure a 50 EUR, ladite
intervention étant de maximum 410 EUR pour une période continue de 12 mois a partir de la date de
I'implantation de la prothése et/ou matériel d'ostéosynthese et ce, uniquement s'il y a hospitalisation et
une intervention de lI'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

L'intervention n'est accordée que sur présentation de la seule facture originale de ['établissement
laquelle devra renseigner le prix de la prothése implantée et/ou du matériel d'ostéosynthése concerné.
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ARTICLE 57-E

La mutualité accorde une intervention au taux de 30 % du co(t de l'achat aupres de l'asbl Aide a
Domicile/vzw Thuishulp de langes d'incontinence et pour bébés.

L'intervention pour les langes d'incontinence est plafonnée a 480 EUR par année calendrier.
L'intervention pour les langes pour bébés est plafonnée & 220 EUR par année calendrier.

L'intervention est accordée mensuellement sur présentation du relevé original des prestations établi par
l'asbl Aide a Domicile/vzw Thuishulp mentionnant l'identification des langes d'incontinence et/ou pour
bébés acquis, l'identification du bénéficiaire et le montant payé.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec l'asbl précitée.
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ARTICLE 57-F

La mutualité intervient dans la partie des honoraires, qui n'est pas prise en charge par une autre
législation, réclamée pour le traitement ostéopathique pratiqué par un ostéopathe repris a la liste fixée
par le Collége intermutualiste national ou membre de I'Association professionnelle de médecine
manuelle et ostéopathique (APMMO). La liste des prestataires est reprise dans les annexes des
présents statuts.

L'intervention accordée est de 12,50 EUR ou équivaut au montant restant a charge du patient au cas ou
celui-ci est inférieur a 12,50 EUR.

L'intervention pour I'ensemble des traitements d'ostéopathie, de chiropraxie et d'acuponcture est limitée
a maximum 62,50 EUR par année civile et par bénéficiaire (5 séances de 12,50 EUR).

Les interventions pour ostéopathie sont accordées sur présentation de la seule quittance originale

diment complétée par I'ostéopathe apres chaque traitement et laquelle devra renseigner l'identité du
patient, la date du traitement, l'identité du prestataire, sa signature et son cachet, et le montant payé.
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ARTICLE 57-G

La mutualité intervient dans la partie des honoraires, qui n'est pas prise en charge par une autre
|égislation, réclamée pour le traitement de chiropraxie pratiqué par un chiropracteur agréé par la
mutualité. Ce dernier doit étre membre d'une association agréée en vertu de l'arrété royal du 4 juillet
2001 relatif a la reconnaissance des organisations professionnelles de praticiens d'une pratique non
conventionnelle. La liste des prestataires est reprise dans les annexes des présents statuts.

L'intervention accordée est de 12,50 EUR ou équivaut au montant restant a charge du patient au cas ou
celui-ci est inférieur a 12,50 EUR.

L'intervention pour I'ensemble des traitements d'ostéopathie, de chiropraxie et d'acuponcture est limitée
a maximum 62,50 EUR par année civile et par bénéficiaire (5 séances de 12,50 EUR).

Les interventions de chiropraxie sont accordées sur présentation de la seule quittance originale diment

complétée par le chiropracteur apres chaque traitement et laquelle devra renseigner l'identité du patient,
la date du traitement, l'identité du prestataire, sa signature et son cachet, et le montant payé.
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ARTICLE 57-H

La mutualité accorde une intervention dans les frais de traitement orthodontique lequel satisfait aux
criteres énoncés a l'article 6 8 5 a 16 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités et qui n'est pas pris en charge par une autre législation.

Le service n’intervient que pour autant que le bénéficiaire dispose d’'un dossier médical informatisé
(DMI) ou d’'une inscription a une maison médicale ou lorsque le soin a été prodigué dans une
polycliniqgue de la vzw Medische Centra Cesar De Paepe, vzw Medische Centra Cesar De Paepe/asbl
Centres Médicaux César De Paepe.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxieme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Le dossier médical informatisé ou linscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu’au 31 décembre inclus de la deuxieme année civile qui suit 'année
d’ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

L'intervention est fixée comme suit :

— pour tous les membres qui satisfont aux criteres INAMI, il est prévu une intervention de maximum
1.050 EUR limitée au montant & charge du bénéficiaire
— cette intervention sera versée comme suit :

* 525 EUR seront accordés au début du traitement, c'est-a-dire sur présentation de l'attestation de
soins donnés originale d'un dentiste ou d'un stomatologue, laquelle reprend le code prestation
305631.

* 525 EUR seront accordés au plus tot aprés douze mois de traitement, sur présentation du
formulaire de demande diiment complété (modéle fixé par la mutualité)

— le service accorde une intervention égale au ticket modérateur Iégal , sans pour autant dépasser le
montant a charge du bénéficiaire, des prestations reprises a la nomenclature de I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités sous les codes 305830, 305852, 305911, 305550, 305572,
305616, 305653, 305734,301092, 305933, 305955.

Lorsque le traitement orthodontique est nécessaire suite a I'une des pathologies mentionnées ci-apres et
pour autant qu'lil s'agisse d'un traitement fonctionnel, la mutualité accorde une intervention
supplémentaire de 400 EUR.

Les pathologies qui entrent en ligne de compte sont les troubles de la croissance cranio-faciale avec des
répercussions directes sur la position et la relation des dents, qui sont repris dans la liste ci-apres :

* Dysplasie cranio-faciale (déformation des os du crane au niveau facial) avec fente de la
machoire supérieure ou inférieure ; avec absence osseuse compléte ou partielle (dysostose) au
niveau de la ligne médiane ou latéralement ; avec soudure osseuse anormale (synostose); avec
absence osseuse compléte ou partielle + soudure osseuse anormale (crouzon, apert,
triphyllocéphalie)

* Dysplasie cranio-faciale avec synchondrose (avec trouble du développement du maxillaire) ; un
trouble pathologique du développement cartilagineux résultant d’'une croissance défectueuse en
incurvée des os longs (achondroplasie).
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» Dysplasie cranio-faciale d’autre origine : dysplasie osseuse (ostéopétrose, dysplasie cranio-
tubulaire, dysplasie fibreuse); dysplasie cutanée (dysplasie ectodermique, neuro-ectodermique,
neurofiboromatose), dysplasie neuromusculaire (syndrome de Pierre Robin, de Moebius),
dysplasie musculaire (fente linguale, aglossie, agénésie unilatérale de muscles faciaux
(syndrome cardio-facial - Cayler), dysplasie vasculaire (hémangiome, lymphangiome,
hémolymphangiome)

+ Agénésie congénitale d’au moins trois dents définitives a I'exception des dents de sagesse

L'intervention est décidée aprés avis du médecin-conseil et sur présentation du rapport original établi par
le stomatologue traitant comprenant entre autres la radiographie céphalométrique.

L'intervention est accordée sur présentation de l'attestation de soins donnés dont il ressort que le
traitement orthodontique est entamé.
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ARTICLE 57-Hbis
La mutualité accorde une intervention dans les frais des soins dentaires en faveur des affiliés.

Le service n’intervient que pour autant que le bénéficiaire dispose d’'un dossier médical informatisé
(DMI) ou d’une inscription a une maison médicale ou lorsque le soin a été prodigué dans une
polyclinique de la vzw Medische Centra Cesar De Paepe, vzw Medische Centra Cesar De Paepe/asbl
Centres Médicaux César De Paepe.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxieme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Le dossier médical informatisé ou l'inscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu'au 31 décembre inclus de la deuxiéme année civile qui suit 'année
d'ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

Le service accorde une intervention égale au ticket modérateur légal, sans pour autant dépasser le
montant a charge du bénéficiaire, des prestations dispensées par un praticien de l'art dentaire ou un
stomatologue, telles que définies a l'article 5 de la nomenclature de I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités sous les rubriques consultations, traitements préventifs et parodontologie.

L'intervention est accordée sur présentation de l'attestation de soins donnés originale établie par un
dentiste ou un stomatologue et laguelle renseigne I'un des codes de prestation susmentionnés.
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ARTICLE 57-Hter

La mutualité accorde une intervention dans le colt des protheses dentaires, des implants dentaires, des
couronnes et bridges pour autant que le bénéficiaire n’a pas droit a une intervention a charge d’'une
autre législation que 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

L’intervention est accordée a condition que le bénéficiaire dispose d'un dossier médical informatisé
(DMI) ou qu'il est inscrit a une maison médicale ou lorsque le soin a été prodigué dans une polyclinique
de la vzw Medische Centra Cesar De Paepe, vzw Medische Centra Cesar De Paepe/asbl Centres
Médicaux César De Paepe.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxieme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Le dossier médical informatisé doit étre ouvert ou l'inscription a la maison médicale doit étre réalisée et
valable au moment ou la prestation faisant I'objet d'une demande d'intervention est dispensée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu'au 31 décembre inclus de la deuxiéme année civile qui suit I'année
d’ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

L’intervention est égale a 20 % du montant réellement & charge du bénéficiaire.

L’intervention est limitée a 1.050 EUR par période de deux ans. La période de deux ans débute a la date
de la premiére prestation qui ouvre un droit a I'intervention prévue au présent article.

Les prestations doivent étre fournies en Belgique par un dentiste, un orthodontiste, un parodontologue,
un stomatologue, agréé par 'INAMI.

L’intervention est accordée sur présentation de la facture ou de I'attestation de traitement - établie par le

dentiste, I'orthodontiste, le parodontologue, le stomatologue - laquelle informe de la prothése dentaire,
de l'implant dentaire, de la couronne, du bridge et du prix.
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ARTICLE 57-

1. La mutualité accorde une intervention dans le colt d'une monture et de verres de lunettes, ainsi que
dans le codt de lentilles de contact.

L’intervention s’éléve a 60,00 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire et ne
peut étre accordée qu’une seule fois par tranche d’age.

Les tranches d’age sont fixées comme suit :
e 0Oal0ansinclus
11 a 20 ans inclus
21 a 30 ans inclus
31 a 40 ans inclus
41 a 50 ans inclus
51 a 60 ans inclus
61 a 70 ans inclus
71 a 80 ans inclus
81 a 90 ans inclus
91 a 100 ans inclus
101 a 110 ans inclus

L’appartenance a une tranche d’age est déterminée en fonction de I'dge du bénéficiaire a la date
mentionnée sur I'attestation de fourniture.

L’intervention accordée éventuellement en application de I'avantages ‘montures de lunettes, verres de
lunettes et lentilles de contact’ telle quelle existait jusqu’au 31 décembre 2011 inclus, est portée en
diminution de I'intervention prévue a 'alinéa précédent et ce moyennant I'application de la tranche d’age.

Le remboursement se fera contre remise de l'attestation de fourniture ou de la facture originale, et
détaillée (monture ; verres de lunettes et/ou lentilles de contact), établie au nom du bénéficiaire, par un
opticien agréé par I'NAMI et sur laquelle est renseigné le numéro d'agrément INAMI de I'opticien.

Sont exclues de l'intervention, les lunettes de soleil et de fantaisie sans dioptrie.

La mutualité peut conclure des conventions avec les opticiens afin de négocier auprés de ces derniers
une ristourne en faveur de ses membres pour I'achat de montures et de verres de lunettes ainsi que de
lentilles de contact.

2. La mutualité accorde une intervention dans les frais d'un traitement réfractif au laser pour la correction
de myopie, presbytie, astigmatisme et hypermétropie.

L'intervention s'éléve a 150,00 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire et ne
peut étre obtenue qu’une seule fois par ceil.

L'intervention est accordée sur présentation d'une attestation originale (modéle fixé

par la mutualité) ou la facture originale et laquelle devra renseigner l'identité du bénéficiaire, la date de
la prestation, l'identification du traitement au laser effectué, ainsi que l'identité, la signature et le cachet
de 'ophtalmologue et le montant paye.

3. La mutualité accorde une intervention dans les frais d'un implant de lentille pour la correction de
myopie, presbytie, astigmatisme et hypermétropie.

L'intervention s'éléve a 150,00 EUR sans pour autant dépasser le montant & charge du bénéficiaire et ne
peut étre obtenue qu’une seule fois par ceil.

L'intervention est accordée sur présentation d'une attestation originale (modele fixé par la mutualité) ou
de la facture originale et laquelle devra renseigner lidentité du bénéficiaire, la date de la prestation,
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l'identification de limplant de lentille effectué, ainsi que lidentité, la signature et le cachet de
I'ophtalmologue et le montant payé.
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ARTICLE 57-J

La mutualité accorde a ses affiliés une intervention dans le colt de la vaccination (achat du vaccin)
engageée en Belgique.

L'intervention s'éléve a 25 EUR maximum par année civile et par bénéficiaire sans pour autant dépasser
le montant & charge du bénéficiaire.

Toutefois, pour le vaccin contre le cancer du col de I'utérus, l'intervention s'éléve a 50 EUR par dose, a
concurrence de maximum 150 EUR pour trois doses.

Le cumul de l'intervention dans le colt du vaccin contre le cancer du col de l'utérus et de l'intervention
dans le colt d’'un ou plusieurs autres vaccins est autorisé.

Par "vaccin" il convient d'entendre : une préparation contenant des substances antigéniques et
administrée en vue de la prévention d'infections bactériennes, virales ou parasitaires.

L’intervention est accordée sur présentation du formulaire BVAC délivré par le pharmacien.
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ARTICLE 57-K a Kbis

1. Cancer du col de l'utérus

La mutualité intervient dans le colt d'un frottis (dépistage du cancer du col de l'utérus) en cas de
remboursement dans le cadre de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

L'intervention est fixée a 10,00 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire et
sera accordée une fois par période de trois ans calendrier.

L'intervention est payée sur présentation de l'attestation de soins donnés originale reprenant le code
Inami de la prestation effectuée.

2. Cancer du sein

La mutualité intervient dans le colt d'une mammographie (dépistage du cancer du sein) en cas de
remboursement dans le cadre de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

L'intervention est fixée a 10,00 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire et
sera accordée une fois par période de deux ans calendrier.

L'intervention est payée sur présentation de l'attestation de soins donnés originale reprenant le code
Inami de la prestation effectuée.
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ARTICLE 57 L

1. La mutualité accorde une intervention au bénéficiaire qui suit un traitement contre I'obésité auprés
d'un diététicien répondant aux conditions légales et pour autant que le traitement contre I'obésité soit
prescrit par un médecin et que six sessions de traitement au moins aient été suivies.

2. La mutualité accorde une intervention au bénéficiaire qui suit un traitement contre l'obésité organisé
par Weight Watchers Belgium S.A. et pour autant que le traitement contre I'obésité soit prescrit par un
médecin et que six sessions de traitement au moins aient été suivies.

L'intervention s'éléve a 10,00 EUR par session sans pour autant dépasser le montant a charge du
bénéficiaire. Elle est accordée sur présentation de la prescription du médecin traitant et de I'attestation
de traitement diment complétée (modéle fixé par la mutualité) et laquelle devra renseigner les dates des
sessions du traitement, l'identité du bénéficiaire, le montant payé par session ainsi que le cachet et la
signature du diététicien ou du représentant de Weight Watchers Belgium S.A..

La date d'établissement de la prescription est antérieure ou égale a la date de début du traitement
contre I'obésité.

Les interventions pour I'ensemble des traitements contre I'obésité repris aux points 1 et 2 sont limitées a

six sessions de traitement par année civile et par bénéficiaire. Un bénéficiaire ne peut donc obtenir par
I'application du présent article qu’une intervention de 60 EUR au maximum par année calendrier.
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ARTICLE 57 M

La mutualité accorde une intervention unique au bénéficiaire qui, pour mettre fin au tabagisme, suit un
traitement a l'aide d'un moyen dont la valeur thérapeutique est reconnue tel que le bupropion et/ou des
succédanés de la nicotine (patch, chewing gum).

L'intervention unique s'éleve a 50 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire.
Elle est accordée sur présentation du formulaire BVAC délivré par le pharmacien.
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ARTICLE 57 N

La mutualité accorde une intervention unique dans le traitement de logopédie pour lequel le bénéficiaire
a épuisé ses droits dans l'assurance soins de santé obligatoire ou ne répond pas a I'une des situations
prévues pour bénéficier de la prise en charge dans ladite assurance.

Le service n’intervient que pour autant que le bénéficiaire dispose d’'un dossier médical informatisé
(DMI) ou d’une inscription a une maison médicale.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxiéeme alinéa de Il'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Le dossier médical informatisé ou l'inscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu’au 31 décembre inclus de la deuxieme année civile qui suit 'année
d'ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

L'intervention s'éléve a 5 EUR par séance, sans pour autant dépasser le montant restant a charge du
bénéficiaire.

Un bénéficiaire peut obtenir une intervention pour deux séances par semaine et pour une période
maximale de six mois.

Un méme bénéficiaire peut obtenir une intervention pour quatre périodes de maximum six mois, étant
entendu qu'une nouvelle demande est requise pour chacune des périodes.

1. Pathologies prises en considération

L'intervention est accordée pour autant que le traitement puisse apporter une amélioration des troubles
au bénéficiaire en cas de :

- troubles du développement du langage, versant réceptif et/ou expressif, démontrés par un test du
langage, pour les bénéficiaires pour autant que le bénéficiaire ait eu droit, pour un de ces troubles, a
I'intervention de I'assurance soins de santé obligatoire et pour autant que le traitement est demandé
dans les six mois qui suivent la fin du traitement précité;

- troubles d'apprentissage spécifique déterminés par des tests d'arithmétique, de I'expression écrite
et/ou de la lecture pour autant que le bénéficiaire ait eu droit, pour un de ces troubles, a
I'intervention de I'assurance soins de santé obligatoire et pour autant que le traitement est demandé
dans les six mois qui suivent la fin du traitement précité;

- troubles simples de la parole tels que sigmatisme, rhotacisme, lambdacisme, capacisme,
bredouillement et bradylalie, a partir de la troisieme maternelle;

- troubles fonctionnels multiples dans le cadre d'un traitement orthodontique pour autant que le
bénéficiaire ait eu droit, pour un de ces troubles, a l'intervention de I'assurance obligatoire soins de
santé et pour autant que le traitement est demandé dans les six mois qui suivent la fin du traitement
precité;

2. Pathologies exclues

- troubles secondaires dus a des affections psychiatriques ou états émotionnels, a des problemes
relationnels, a une scolarité négligée ou défaillante (par exemple, & cause de maladie), a
I'apprentissage d'une langue autre que la maternelle ou a une éducation polyglotte;
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- troubles de la voix tels que aphonie ou dysphonie fonctionnelle aigué;
- troubles de la mue de la voix.

L'intervention est décidée aprés un avis du médecin-conseil de la mutualité sur la base d'un dossier
comprenant le bilan logopédigue motivé et la prescription établie par le médecin spécialiste.

L'intervention pour le traitement logopédique est accordée sur présentation d'un formulaire (modéle

établi par la mutualité), lequel devra renseigner les dates de prestation, l'identité du bénéficiaire, le
montant payé ainsi que le cachet et la signature du dispensateur.
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ARTICLE 57-O
La mutualité organise un service « Enfants et maladies chroniques onéreuses ».

Le service a pour but d'intervenir, dans les conditions définies ci-dessous, dans les frais afférents au
traitement médical du bénéficiaire souffrant d'une maladie grave.

Ces frais sont les frais réels restants a charge du bénéficiaire, relatifs & des prestations couvertes par le
service, aprés déduction de toutes les interventions légales possibles et supérieurs a la franchise
prévue.

Le service offre ces interventions pour autant que I'enfant dispose d'un dossier médical informatisé
(DMI) ou d’une inscription a une maison médicale.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxieme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

Le dossier médical informatisé ou linscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu'au 31 décembre inclus de la deuxiéme année civile qui suit I'année
d’ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

Le service « Enfants et maladies chroniques onéreuses » est désigné dans ces statuts sous les termes
« le service ».

1.2. Le membre

Par bénéficiaire, il convient d'entendre I'enfant affilié a la mutualité pour lequel I'intervention est octroyée.
L'enfant doit :

- soit étre personne a charge du membre, selon les régles d'affiliation de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités;

- soit étre titulaire du registre national, visé a l'article 32, 13°, 15° ou 20° de la loi relative a I'assurance
soins de santé et indemnités obligatoire, et en ordre de cotisations a l'assurance

- étre agé de moins de 19 ans ;

- étre atteint d'une maladie grave comme définie au point 1.5.

1.4. Demandeur de I'ouverture de dossier

Le demandeur de l'ouverture du dossier exigée au point 2. des présents statuts est le membre, titulaire
de la carte de mutualité sur laquelle le bénéficiaire est repris en qualité de personne a charge.
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Toutefois, si le bénéficiaire est titulaire mineur d'une carte de membre, le demandeur de I'ouverture du
dossier est son représentant légal.

Le demandeur de l'ouverture du dossier est désigné dans ces statuts sous les termes « le demandeur »

La maladie grave visée par le service est une maladie chronique, potentiellement invalidante,
nécessitant des soins constants en vue de la guérir, d'en prévenir des complications éventuelles ou d'en
freiner I'évolution.

La franchise est une somme a atteindre avant de pouvoir bénéficier de l'indemnisation du service ; elle
est fixée a 650 EUR par année calendrier et pour I'ensemble des bénéficiaires vivant sous le méme toit.

Le plafond est le montant maximal de l'intervention par période de 12 mois et par assuré ; ce montant
est fixé & 5.000 EUR.

1.8. Intervention légale

Tout remboursement percu en vertu des législations belges ou étrangéres relatives a l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités (en ce compris la loi relative au maximum a facturer).

1.9. Prothése et orthése

La prothése est un appareil qui remplace totalement ou partiellement un membre ou un organe.
L'orthése est un appareil destiné a suppléer une fonction déficiente.

1.10. Alimentation spéciale

L'alimentation spéciale est constituée de tous les produits d'alimentation parentérale ou entérale
spécifiguement adaptée a la pathologie du bénéficiaire et médicalement nécessaire.

1.11. Petit matériel médical et de soins

Le petit matériel médical et de soins est constitué par I'ensemble du matériel médicalement nécessaire
utilisé pour réaliser un pansement, un bandage, un platre, une inhalation, une perfusion, une injection,
un sondage urinaire...

1.12. Matériel médical lourd

Le matériel médical lourd comprend les appareillages médicalement nécessaires pour le traitement et le
déplacement du bénéficiaire. Ne font pas partie de celui-ci, la literie et les frais spécifiques
d’aménagement d’un local.

1.13. Etablissement hospitalier

Est considéré comme établissement hospitalier tout établissement reconnu par I'lnami comme hopital
général, hodpital psychiatrique, centre de rééducation ou centre médico-pédiatrique ainsi que tout
établissement reconnu comme tel par le service public fédéral Santé Publique.

Sont exclus tous les autres établissements ou instituts tels, entre autres, les centres de séjour de
vacances ou de convalescence et ce, sans préjudice des dispositions prévues a l'article 60 quinquies
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des présents statuts donnant accés a une intervention dans les frais de convalescence.

Est considéré comme hospitalisation, tout séjour médicalement nécessaire pour lequel au moins une
nuit a été facturée par I'établissement hospitalier décrit au point 1.14; de méme gque toute hospitalisation
de jour médicalement nécessaire au cours de laquelle un forfait hospitalier hopital chirurgical de jour
(service 320), un miniforfait (service 720), un maxiforfait (service 730) ou un forfait de groupe 1, 2, 3, 4,
5, 6 ou 7 (service 840) ou un forfait douleur chronique 1, 2 ou 3 (service 840) est facturé.

1.15 Le médecin-conseil de la mutualité

Il a pour responsabilités :

- de donner son avis sur les demandes d'ouverture du dossier au service

- de donner son avis sur la nécessité médicale d'une prestation en regard de la maladie grave dont
souffre I'enfant

- de donner son accord sur toute demande préalable de prise en charge des frais relatifs a une
hospitalisation, des soins ou des médicaments a I'étranger.

On entend par « le Fonds Spécial de Solidarité », le Fonds Spécial de Solidarité visé a I'article 25 de la
loi du 14 juillet 1994 relative a I’Assurance Obligatoire Soins de Santé et Indemnités.

2. Conditions d'ouverture du dossier

Pour avoir accés au service, le demandeur doit remplir, auprés du service social de la mutualité, une
demande d'ouverture d'un dossier en faveur du bénéficiaire au moyen du formulaire ad hoc.

L'ouverture du dossier est limitée aux bénéficiaires agés de moins de 19 ans, selon les conditions
prévues au point 2.3.

L'ouverture du dossier donne lieu a la création d'un dossier par bénéficiaire, qui sera soumis au
médecin-conseil.

3. Prise d'effet et durée de la couverture

Le dossier prend effet a partir du 90éme jour précédant la demande d'ouverture au service, attestée par
le formulaire prévu et le certificat médical. Le certificat médical doit parvenir au service endéans les six
mois a compter de la date de la demande d’ouverture. Au cas ou le certificat médical est introduit aprés
le délai susmentionné, le dossier prend cours a la date de réception du certificat médical.

La date de prise d’effet ne peut en aucun cas précéder le premier jour du mois suivant celui de la
signature de la demande d’affiliation auprés de la mutualité. En cas de mutation, la date de prise d’effet
du dossier est fixée au plus t6t le jour de la mutation.

Les prestations en faveur d'un bénéficiaire réalisées avant la date de prise d'effet du dossier auprés du
service ne peuvent en aucun cas étre comptabilisées ni en vue de constituer la franchise, ni en vue de
les indemniser.

L'ouverture du dossier au service est acquise pour une durée indéterminée. Toutefois, l'intervention du
service prend fin de plein droit :
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- lejour ou le bénéficiaire atteint I'age de 19 ans

- le jour du déces du bénéficiaire

- le jour ou le bénéficiaire établit son domicile hors de Belgique (ce point ne s'appligue pas aux
travailleurs frontaliers)

- le jour ou le bénéficiaire cesse d'étre légalement personne a charge d'un titulaire membre de la
mutualité ou s'affilie en qualité de titulaire aupres d'une autre mutualité

- le jour ou le titulaire de la carte de mutualité sur laquelle le bénéficiaire est Iégalement personne a
charge s'affilie en qualité de titulaire auprés d'une autre mutualité

Lorsque le dossier prend fin, le service cesse tous ses effets. Toutefois, en ce qui concerne les
prestations en cours, la couverture est acquise jusquau dernier jour d’affiliation.

4. Obligations du demandeur

4.1. Formalités administratives

Le demandeur s'engage, dans la mesure du possible, a recourir aux services mutualistes mis a sa
disposition et/ou conseillés par I'assistante sociale de la mutualité.

Le demandeur a I'obligation d'aviser le service de tout changement de domicile du bénéficiaire dans
les quinze jours au moyen du formulaire adéquat, faute de quoi toute notification sera valablement
faite au dernier domicile connu du service.

Le demandeur s'engage a produire mensuellement au service, en annexe du formulaire
d'indemnisation, que les factures originales relatives aux frais mentionnés au point 6, pour lesquelles
il ne peut bénéficier d'aucun autre remboursement.

A défaut, le service n'interviendra pas.

Le demandeur s'engage, par ailleurs, a mentionner immédiatement par écrit a 'attention du service
I'existence de toute autre couverture relative a I'objet du service et ce, depuis le jour de l'ouverture du
dossier jusqu'a la cléture de celui-ci. Tout manquement a cette obligation sera considéré comme
fraude sanctionnée comme prévu au point 10.

4.2. Formalités médicales

Le demandeur s'engage a fournir a l'attention du médecin-conseil les informations qu'il lui demande
relatives a la maladie grave dont le bénéficiaire souffre ou aux prestations dont il a bénéficié. A
défaut, le service ne pourra intervenir.

5. Constitution de la franchise

La franchise est constituée par les frais couverts par le service restant & charge du bénéficiaire apres
avoir épuiseé toute forme d'intervention légale possible.

Les frais a charge du bénéficiaire non couverts par le service ne peuvent étre comptabilisés dans la
franchise.

La constitution de la franchise sera effectuée uniquement sur la base des prestations effectuées en
faveur du bénéficiaire au plus tét a partir de la date de prise d'effet du dossier au service et ce, pour peu
gu'il remplisse les conditions prévues au point 1.3.

Le montant de cette franchise de 650 EUR reste donc toujours a charge du ménage.

Au-dela de cette franchise, a condition que les frais soient couverts par le service, celui-ci intervient en
fonction des conditions décrites au point 6.

Toutefois, dés l'instant ou l'affilié bénéficie d’'un remboursement dans le cadre du Maximum a facturer, le
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service n’interviendra plus pour les prestations prévues par la loi relative au Maximum a facturer.
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6. Calcul de l'intervention

L'intervention du service est conditionnée au dépassement de la franchise fixée au point 1.6. Elle est
égale a la somme des frais réellement exposés, diminués du montant des interventions légales et extra-
légales auxquelles le bénéficiaire peut prétendre pour les colts a sa charge au-dela de la franchise et
dans les limites de ce qui suit pour autant que l'effectivité des traitements est reconnue par la science.
L’intervention du service n’est octroyée que pour les prestations de santé ne pouvant pas faire I'objet
d’'une intervention dans le cadre du Fonds Spécial de Solidarité.

6.1.

Pour les hospitalisations prévues au point .15 des présents statuts, sont remboursés les frais
suivants :

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

Les frais de séjour a I'hdpital (quotes-parts |égales et suppléments) quel que soit le type de
chambre, a concurrence d'un montant de 65,00 EUR au maximum par journée
d'hospitalisation. Le forfait hopital de jour, a concurrence d'un montant de 65,00 EUR au
maximum par forfait facturé.

Les frais de séjour en centre de rééducation et en centre médico-pédiatrique, a
concurrence de la quote-part Iégale a charge du membre au maximum.

Un montant de 12,00 euros par journée d’hospitalisation du bénéficiaire et ce sur
présentation de la facture et sans pour autant dépasser le montant des frais divers restant

a charge du patient. Ce forfait est destiné a la couverture des frais divers liés a
I'hospitalisation de I'enfant.

Les frais d'honoraires médicaux relatifs a des prestations reprises dans la Nomenclature
des prestations de santé, a concurrence d'une fois le montant du remboursement dans le
cadre de la loi sur I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités au maximum, sous
réserve de l'application de l'accord médico-mutualiste en vigueur, plafonné & un montant
déontologiquement acceptable.

Les prestations dentaires et paramédicales médicalement nécessaires avec intervention
dans le cadre de la loi sur I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, a
concurrence du ticket modérateur 1égal a charge du bénéficiaire.

Les médicaments (forfait journalier et catégories B, C, D) délivrés par une officine
hospitaliere, a concurrence du ticket modérateur Iégal a charge du bénéficiaire ou a
concurrence du montant fixé par le tarif pharmaceutique belge au maximum.

Les prestations médicales ne faisant pas l'objet d'un remboursement dans le cadre de la loi
sur l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, a concurrence d'un montant
déterminé par le médecin-conseil par analogie a des prestations prévues par la
Nomenclature des prestations de santé.

Le petit matériel de soins avec ou sans intervention dans le cadre de la loi sur 'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, médicalement nécessaire, a concurrence du ticket
modérateur a charge du bénéficiaire ou a concurrence d'un montant déterminé par le
médecin-conseil par analogie & des prestations prévues dans la Nomenclature des
prestations de santé.

Les prothéses, implants et orthéses avec ou sans intervention dans le cadre de la loi sur
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités délivrés par une officine hospitaliére, a
concurrence du ticket modérateur légal & charge du bénéficiaire ou a concurrence du
montant déterminé par le médecin-conseil par analogie a des prestations prévues dans la
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Nomenclature des prestations de santé.

6.2.  Pour les prestations ambulatoires, sont remboursés les frais suivants :

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Les frais de prestations médicales, dentaires et paramédicales (infirmiéres,
kinésithérapeutes, logopedes, acousticiens, opticiens, orthodontistes, orthopédistes et
bandagistes) repris dans la Nomenclature des prestations de santé avec intervention
dans le cadre de la loi sur l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, a
concurrence du ticket modérateur légal.

Les frais de médicaments avec ou sans remboursement dans le cadre de la loi sur
'assurance obligatoire soins de santé et indemnités délivrés par une officine publique, a
concurrence du ticket modérateur légal a charge du bénéficiaire ou a concurrence du
montant fixé par le tarif pharmaceutique belge au maximum.

Les frais de prestations médicales ou paramédicales (infirmiéres, kinésithérapeutes,
logopedes, psychothérapeutes, acousticiens, opticiens, orthodontistes, orthopédistes et
bandagistes) sans intervention dans le cadre de la loi sur 'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, a concurrence d'un montant déterminé par le médecin-conseil par
analogie a des prestations prévues dans la Nomenclature des prestations de santé.

Le petit matériel de soins et le matériel médial lourd médicalement nécessaires, a
concurrence d'un montant déterminé par le médecin-conseil par analogie a des
prestations prévues dans la Nomenclature des prestations de santé.

6.2.5. Les frais d'alimentation spéciale médicalement nécessaire a concurrence des frais réels a

6.2.6.

charge du bénéficiaire desquels le service déduira le montant forfaitaire correspondant au
co(t de l'alimentation normale, déterminé par le College des Médecins-Directeurs dans le
cadre des demandes d'interventions du Fonds spécial de solidarité.

Les frais de transport du bénéficiaire de son domicile vers le lieu de la consultation
médicale ou paramédicale, de dialyse ambulatoire ou chimiothérapie ambulatoire et
retour.

Sous déduction de toute intervention légale ou extralégale, en cas de transport par
ambulance, taxi ou transports en commun le codlt réel est remboursé sur présentation de
la facture originale et du formulaire prévu par le service, diment complété par le
dispensateur de soins.

Sous déduction de toute intervention légale ou extralégale, en cas de transport par
véhicule personnel, un forfait de 0,25 euros le kilométre est accordé sur présentation du
formulaire prévu par le service, diment complété par le dispensateur de soins.

6.3. Pour les hospitalisations, les médicaments et les soins a I'étranger, le service peut intervenir a
concurrence des montants prévus ou assimilés a des prestations prévues dans l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités aux conditions cumulatives suivantes :

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4

gu'ils ne puissent étre réalisés en Belgique

gu'ils soient indispensables au traitement de la maladie grave
gu'ils soient prescrits par un médecin exercant en Belgique

et qu'ils fassent I'objet d'un accord préalable du médecin-conseil.

A défaut d'accord préalable, le service n'interviendra en aucune fagon.

Le service se réserve le droit de vérifier les déclarations qui lui sont faites et les réponses a ses
demandes de renseignements.

Sont exclus les frais relatifs aux prestations reprises au point 6. si les conditions reprises au point 1. 2 et
1.3 ne sont pas remplies.
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Sont également exclus de l'intervention du service, les frais relatifs a des prestations non reprises au
point 6.

Enfin, le service se réserve le droit, sur avis du médecin-conseil de ne pas indemniser des prestations
reprises au point VI, qui ne seraient pas justifiées par |'état de santé de l'enfant malade.

8. Paiement des indemnisations

Le service effectue mensuellement le versement des indemnisations prévues par les présents statuts a
I'attention du bénéficiaire sur le compte financier désigné lors de l'ouverture du dossier par le
demandeur.

Tout changement de compte financier ne s'effectuera que sur la base du formulaire ad hoc adressé par
le demandeur a l'attention du service.

Lorsque la mutualité intervient ou est tenue d'intervenir dans le cadre du présent service, elle est
subrogée dans tous les droits et actions appartenant au bénéficiaire contre des tiers en cas de litiges.

En conséquence, le bénéficiaire ou le représentant |égal de celui-ci ne peut renoncer a un recours sans
I'accord écrit préalable du service. Il s'engage, en outre, a renouveler cette subrogation a la demande
du service. Dans tous les cas, la mutualité dispose de la faculté de juger de 'opportunité d'intenter une
action en justice et sur les suites qu'il convient d'y donner.

10. Résiliation — sanction

Le service se réserve le droit de résilier le dossier d'un bénéficiaire et de réclamer le remboursement des
prestations octroyées indiiment en cas de fraude ou tentative de fraude ainsi qu'en cas de non paiement
des cotisations a l'assurance complémentaire.

Le service se réserve également le droit de récupérer les indemnités payées indiment.
L'absence de déclaration d'un changement de domicile hors de Belgique dans la quinzaine donnera lieu
a la cessation immédiate de l'intervention du service comme stipulé au point 3. et au remboursement

des sommes versées par le service pour les prestations réalisées a partir du jour effectif du
déménagement.

11. Contestations — litiges

Le médecin-conseil est le seul habilité & assumer les responsabilités visées au point 1.16.
En cas de litige, seules les juridictions de Bruxelles seront compétentes.

12. Dispositions administratives

Le domicile des parties est élu de droit :
- celui du service, au siége de la mutualité, rue du Midi 111 a 1000 Bruxelles.
- celui du bénéficiaire, a sa derniére adresse officiellement connue du service.

13. Prescription

Conformément aux dispositions de l'article 48 bis de la loi relative aux mutualités, I'action en paiement
se prescrit par deux ans, a compter de I'événement pouvant donner lieu a I'attribution d’un avantage.
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ARTICLE 57-P

1. Cancer du cblon + Cancer de la prostate

La mutualité intervient dans le colt d'un examen de dépistage du cancer du célon et de la prostate
réalisé dans un service agréé de dépistage du cancer.

L'intervention est fixée a 10,00 EUR, sans pour autant dépasser le montant restant a charge du
bénéficiaire.

L'intervention susmentionnée sera accordée une fois par an.
L'intervention sera accordée sur présentation de la déclaration diment complétée (modele fixé par la

mutualité) et laquelle devra renseigner la date de prestation, le code INAMI de la prestation effectuée,
l'identité du bénéficiaire, le montant payé ainsi que le cachet et la signature du médecin.
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ARTICLE 57-Q

La mutualité intervient dans la partie des honoraires, qui n'est pas prise en charge par une autre
|égislation, réclamée pour le traitement d'acuponcture pratiqué par un acuponcteur agréé par la
mutualité. Ce dernier doit avoir la qualité de médecin. La liste des prestataires est reprise dans les
annexes des présents statuts.

L'intervention accordée est de 12,50 EUR ou équivaut au montant restant a charge du patient au cas ou
celui-ci est inférieur a 12,50 EUR.

L'intervention pour I'ensemble des traitements d'ostéopathie, de chiropraxie et d'acuponcture est limitée
a maximum 62,50 EUR par année civile et par bénéficiaire (5 séances de 12,50 EUR).

Les interventions pour l'acuponcture sont accordées sur présentation de la seule quittance originale

diment complétée par I'acuponcteur aprés chaque traitement et laquelle devra renseigner l'identité du
patient, la date du traitement, l'identité du prestataire, sa signature et son cachet, et le montant payé.
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ARTICLE 57-R

La mutualité intervient dans la partie des honoraires et du co(t des prestations (a I'exclusion des frais de
laboratoire), qui n'est pas pris en charge par une autre législation, réclamés soit pour le traitement de
fécondation in vitro (IVF) soit pour l'injection intracytoplasmique de sperme (ICSI) pratiqué dans un des
centres en Belgique agréés a cet effet.

Les interventions pour IVF et ICSI ne sont pas cumulables, le bénéfice de I'une d'elles excluant toute
intervention ultérieure pour l'autre.

L'intervention unique pour une IVF s'éléve a 500 EUR sans pour autant dépasser le montant restant a
charge du bénéficiaire.

L'intervention unique pour une ICSI s'éléve a 700 EUR sans pour autant dépasser le montant restant a
charge du bénéficiaire.

L'intervention est accordée a la seule condition qu'un traitement complet IVF ou ICSI ait été suivi dans
un centre agréé a cet effet.

L'intervention est accordée sur présentation de la déclaration diment complétée (modéle fixé par la

mutualité) et laquelle devra renseigner lidentité du bénéficiaire, le montant a la charge du patient, le
nom et la signature du responsable du centre agréé par les pouvoirs publics.
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ARTICLE 57-S et Sbis

1. Moyens contraceptifs

La mutualité accorde une intervention dans le colt de l'achat de la pilule, l'injection contraceptive,
I'implant contraceptif, le patch contraceptif, I'anneau vaginal ou le stérilet.

Est entendu par "la pilule, l'injection contraceptive, lI'implant contraceptif, le patch contraceptif, I'anneau
vaginal et le stérilet" des moyens contraceptifs reconnus et enregistrés comme tels par les pouvoirs
publics belges.

L'intervention trimestrielle accordée pour la pilule et l'injection contraceptive est plafonnée a 10,00 EUR,
sans pour autant dépasser le montant restant a charge du bénéficiaire.

L'intervention trimestrielle accordée pour l'anneau vaginal et le patch contraceptif est plafonnée a 10
EUR, sans pour autant dépasser le montant restant a charge du bénéficiaire.

L'intervention pour le stérilet et le contraceptif implantable, accordée une fois par période de trois ans,
est plafonnée a 120,00 EUR, sans pour autant dépasser le montant restant a charge du bénéficiaire.

L’intervention est accordée sur présentation du formulaire BVAC délivré par le pharmacien.

2. Pilule du lendemain

La mutualité accorde une intervention dans le colt de I'achat de la pilule du lendemain.

Est entendu par "la pilule du lendemain™ un moyen reconnu et enregistré comme tel par les pouvoirs
publics belges.

L'intervention accordée pour la pilule du lendemain est plafonnée a 10,00 EUR par unité et a 40,00 EUR
par année civile, sans pour autant dépasser le montant restant a charge du bénéficiaire.

L’intervention est accordée sur présentation du formulaire BVAC délivré par le pharmacien.
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ARTICLE 57-T

La mutualité accorde une intervention dans le colt du dépistage de I'ostéoporose par
ostéodensitométrie.

L’intervention peut étre obtenue tous les cing ans. Elle s’éleve a 20,00 EUR sans pour autant dépasser le
montant restant a charge du bénéficiaire.

L’ostéodensitométrie doit étre pratiquée a minimum deux endroits différents du corps et le bénéficiaire
doit appartenir a I'une des catégories a risque mentionnées ci-apres.

Catégorie 1
Hypogonadismes: ménopause dans le cadre dune thérapie de substitution hormonale.
Hypogonadisme masculin.

Catégorie 2

Risque de perte osseuse accélérée.

Aménorrhée secondaire de plus de 6 mois.

Maladie de Cushing.

Traitement de plus de six mois a base de corticoides.

Transplantation d’organes.

Hyperparathyroidie primaire.

Insuffisance rénale sous dialyse chronique accompagnée d’hyperparathyroidie primaire.

Catégorie 3
Affections chroniques durant la croissance osseuse.

L’appartenance a l'une des catégories visées ci-dessus sera attestée par le spécialiste ayant pratiqué
I'ostéodensitométrie (a savoir un radiologue, rhumatologue, interniste, spécialiste en médecine nucléaire
ou spécialiste en radiodiagnostic).

L’intervention est accordée sur présentation de l'attestation originale (dont le modéle est fixé par la
mutualité) et qui devra renseigner l'identité du bénéficiaire, la date de la prestation, la déclaration
d’appartenance du bénéficiaire a I'une des catégories a risque définies ci-dessus, le montant payé ainsi
que la signature et le cachet du médecin spécialiste.
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ARTICLE 57 U

La mutualité accorde une intervention au bénéficiaire qui suit un traitement de psychothérapie chez un
licencié en psychologie qui est enregistré auprées de la Commission des psychologues.

L’intervention s’éléve a 20,00 EUR par séance sans toutefois dépasser le montant a charge du
bénéficiaire et est accordée sur présentation de l'attestation de traitement diment complétée (modéle
fixé par la mutualité) ou la quittance originale comprenant la date de la séance de traitement, I'identité du
bénéficiaire, le montant payé, le cachet et la signature du licencié en psychologie.

L’intervention est limitée a huit séances de traitement par année civile et par bénéficiaire.
La limitation & huit séances de traitement par année calendrier et par bénéficiaire ne s'applique pas aux

traitements dispensés aux Centres Médicaux César De Paepe asbl/Medische Centra César De Paepe
vzw ou aux Medische Centra César De Paepe vzw.
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ARTICLE 57 U bis

La mutualité accorde une intervention unique au bénéficiaire qui suit une thérapie cognitive et
comportementale de groupe en cas de difficultés d'endormissement et de troubles du sommeil. La
thérapie sous forme d'encadrement de groupe comprend au minimum six sessions et est suivie dans un
centre du sommeil relié & un hopital.

L'intervention pour un traitement s'éléve a 100 EUR sans pour autant dépasser le montant a charge du
bénéficiaire. Elle est accordée sur présentation de l'attestation de traitement ddment complétée (modéle
fixé par la mutualité) ou de la quittance originale délivrée par le centre de thérapie du sommeil et
laquelle devra renseigner les dates des sessions, l'identité du bénéficiaire, le montant payé ainsi que le
cachet et la signature du dispensateur traitant.
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ARTICLE 57 V

La mutualité accorde une intervention dans le colt d'un traitement esthétique aux patients atteints du
cancer dispensé par un esthéticien ayant suivi une formation dont le dipldme est délivré ou homologué
par I'administration de I'enseignement d'une des régions, soit accompli une formation comme certified
‘cancer' beauty professional, soit comme certified ‘cancer' hair professional, organisé par I'Institute for
Professional Care vzw et agréé en tant que tel par I'asbl susmentionnée. La liste de ces dispensateurs
est reprise en annexe des présents statuts.

L'intervention s'éléeve a 20,00 EUR par séance sans pour autant dépasser le montant a charge du
bénéficiaire. Elle est accordée sur présentation de I'attestation de traitement diment complétée (modeéle
fixé par la mutualité) ou de la quittance originale laquelle devra renseigner la date de la séance de
traitement, l'identité du bénéficiaire, le montant payé, l'identification et la signature du prestataire traitant.

L'intervention est limitée a huit traitements par année calendrier et par bénéficiaire.
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ARTICLE 57 W

La mutualité accorde une intervention dans les frais des spécialités pharmaceutiques en faveur des
membres atteints de la maladie d’Alzheimer.

La spécialité pharmaceutique doit figurer aux paragraphes 223, 288, ou 468 du chapitre IV ‘spécialités
pharmaceutiques’ de l'arrété royal du 21 décembre 2001.

L’intervention est égale au ticket modérateur légal sans pour autant dépasser le montant restant a
charge du bénéficiaire.

L’intervention est accordée sur présentation soit de I'attestation BVAC soit du document ‘annexe 30’ tel
gue prévu par le reglement des soins de santé du 28 juillet 2003.
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ARTICLE 57 Z

La mutualité accorde une intervention dans les frais des soins ambulatoires aux affiliés jusqu’a I'age de
dix-sept ans inclus qui disposent d’'un dossier médical informatisé (DMI) ou d’une inscription a une
maison médicale.

La condition de disposer d’'un dossier médical informatisé (DMI) ou d’'une inscription a une maison
médicale n’est pas requise pour les affiliés 4gés de moins de 3 ans.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxieme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

L’intervention est, sous déduction de la franchise mentionnée ci-apres, égale au ticket modérateur Iégal
dd pour les prestations mentionnées ci-aprés de la nomenclature des prestations de santé de
I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités ou pour les médicaments mentionnés ci-aprés, pour
autant que ce ticket modérateur légal n’est pas pris en charge par une autre législation, et sans
dépasser le montant a charge du bénéficiaire.

Un franchise de 25 EUR par an est appliquée pour les affiliés agés de 3 ans et plus. Cette franchise est
appliquée par année civile et par bénéficiaire.

Le dossier médical informatisé ou l'inscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu'au 31 décembre inclus de la deuxiéme année civile qui suit I'année
d’ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d’'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

Une intervention est accordée pour les soins ambulatoires ainsi que pour la délivrance des médicaments
suivants :

- prestations effectuées par un médecin tel que stipulé a larticle 2 de la nomenclature des
prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités;

- prestations effectuées par un kinésithérapeute tel que stipulé a 'article 7 de la nomenclature des
prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités;

- prestations effectuées par un praticien de lart infirmier tel que stipulé a l'article 8 de la
nomenclature des prestations de santé de 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

- prestations effectuées par un logopede tel que stipulé a l'article 36 de la nomenclature des
prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

- délivrance de médicaments génériques prescrits par un médecin et a concurrence d’'un montant
de 100 EUR maximum par année civile.

Ne sont pas remboursés, les soins ambulatoires dispensés au cours d’une hospitalisation de jour
(service 720, 730, 750), d’'un séjour dans la salle des platres (service 710) ainsi que les soins
ambulatoires dispensés dans un service 320 (forfait chirurgical hospitalier), dans un service 840 (forfait
des groupes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) ou lorsque les soins ambulatoires font partie d’'un forfait de douleur
chronique des groupes 1, 2, 3.
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L’intervention est payée sur présentation de l'attestation de soins donnés originale ou sur présentation
du formulaire BVAC original (médicaments).
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ARTICLE 57 Zbis

La mutualité accorde une intervention dans les frais des soins aux affiliés agés de dix-huit ans et plus
qui disposent d’'un dossier médical informatisé (DMI) ou d’une inscription a une maison médicale.

Par le terme "maison médicale" il est entendu : un dispensateur de soins ou un groupe de dispensateurs
de soins tels que visés par l'article 32, § 1, deuxiéme alinéa de l'arrété royal du 3 juillet 1996 portant
exécution de la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités.

L’intervention, sous déduction de la franchise mentionnée ci-aprés, est égale au ticket modérateur Iégal
dd pour les prestations mentionnées ci-aprés de la nomenclature des prestations de santé de
'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, pour autant que ce ticket modérateur légal n’est
pas pris en charge par une autre Iégislation, et sans dépasser le montant a charge du bénéficiaire.

Une franchise de 75 EUR par an est appliquée. Cette franchise est appliquée par année civile et par
bénéficiaire.

Le dossier médical informatisé ou linscription a une maison médicale doit étre ouvert ou réalisée et
valable au moment de la prestation pour laquelle une intervention est demandée.

La validité du dossier médical informatisé prend cours a dater du jour ou le code nomenclature 101496
ou 101511 est attesté jusqu’au 31 décembre inclus de la deuxieme année civile qui suit 'année
d'ouverture du dossier. Cette validité peut étre prolongée d'une année si les codes nomenclature
101533 ou 101555 sont également enregistrés au dossier.

Une intervention est accordée pour les soins suivants :

— la consultation d’'un médecin généraliste (codes 101010, 101032, 101054, 101076, 102410, 102432,
102454, 102476 de la nomenclature des prestations de santé de I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités);

— la visite par un médecin généraliste au bénéficiaire agé de 75 ans et plus;
— la consultation d’un gynécologue;
— la consultation d’'un ophtalmologue.

— La kinésithérapie périnatale (codes 561595, 561610, 561632, 561654, 561676, 561713, 561702 et
564550 de la nomenclature des soins de santé de l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités).

— les prestations effectuées par un logopéde tel que stipulé a I'article 36 de la nomenclature des soins
de santé de I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Ne sont pas remboursés, les soins ambulatoires dispensés au cours d’'une hospitalisation de jour
(service 720, 730, 750), d’'un séjour dans la salle des platres (service 710) ainsi que les soins
ambulatoires dispensés dans un service 320 (forfait chirurgical hospitalier), dans un service 840 (forfait
des groupes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) ou lorsque les soins ambulatoires font partie d’'un forfait de douleur
chronique des groupes 1, 2, 3.

L’intervention est payée sur présentation de I'attestation de soins donnés originale.
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ARTICLE 58

La cotisation annuelle pour cette section du titre V est reprise a l'article 98 des présents statuts.
Les cotisations sont dues sur base mensuelle.
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Section 4 : Assurance complémentaire — hospitalisation
ARTICLE 59

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 60

L’article 60 est réservé a un service futur éventuel.
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ARTICLE 60bis

La mutualité accorde une intervention de 15 EUR par jour civil au parent qui passe la nuit au chevet de
son enfant qui séjourne dans un établissement hospitalier.

Il convient d'entendre par la notion "qui passe la nuit au chevet de son enfant qui séjourne dans un
établissement hospitalier" le séjour dans le service hospitalier méme ou dans une structure dans le
cadre du fonctionnement de I'h6pital et exploitée par le pouvoir organisateur ou par un tiers en vue de
réaliser I'objectif susmentionné.

L'indemnité est indivisible et est limité a un seul des parents.

Si les deux parents passent la nuit auprés de leur enfant hospitalisé, I'indemnité sera versée au parent
chez qui I'enfant est inscrit comme personne a charge.

L’intervention est limitée a maximum 30 jours civils par période d’hospitalisation et est accordée sur
présentation de la facture originale de I'hospitalisation.

Aucune intervention n’est accordée :

- lorsque la loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative a 'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités ne prévoit aucune intervention;

- en cas d’hospitalisation :

en établissement psychiatrique ouvert ou fermé;
en sanatorium;

en préventorium;

pour une cure de repos ou de thermalisme social;
en centre de rééducation fonctionnelle.

- en cas d’hospitalisation limitée a un seul jour.
Toute hospitalisation se produisant dans les quatorze jours calendrier suivant une sortie d’'un

établissement hospitalier est considérée comme la prolongation de cette hospitalisation en ce qui
concerne les 30 jours civils indemnisés.
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ARTICLE 60ter

La mutualité accorde une intervention de 18 EUR par jour calendrier, sans pour autant dépasser le
montant & charge du bénéficiaire, au bénéficiaire qui, pour décharger temporairement la personne non
rémunérée qui a la charge habituelle des soins, réside dans un établissement de court séjour agréé,
dans une "maison de soins" pour patients oncologiques ou dans une maison de repos agréeée.

L'intervention est due uniquement pour autant que la nécessité d'un court séjour est établie.

La nécessité d’'un court séjour est reconnue s'il est satisfait a 'un des critéres suivants:

hospitalisation de la personne qui a la charge habituelle des soins,

vacances de la personne qui a la charge habituelle des soins,

travaux de transformation a I'habitation de la personne isolée tributaire de soins qui, pour pouvoir
rester vivre a son domicile, fait appel aux soins et a I'aide a domicile ainsi qu’a une personne qui
a la charge habituelle des soins, lorsque la personne qui a la charge habituelle des soins n’est
pas en mesure de se charger a temps plein des soins durant les travaux de transformation,

la personne qui a la charge habituelle des soins prend une période de repos,

la personne qui a la charge habituelle des soins a besoin de temps pour la préparation d'une
situation adéquate de soins,

une personne atteinte du cancer n'est pas (encore) en mesure de se prendre en charge au cours
d'un traitement oncologique.

L'intervention est limitée a 28 jours indemnisés par année civile et est accordée sur présentation de la
déclaration originale (dont le modéle est fixé par la mutualité). Ladite déclaration renseignera le motif
justifiant le court séjour, les dates d'admission et de sortie, le montant réclamé restant a charge du
patient, la signature datée du bénéficiaire.
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ARTICLE 60quater

La mutualité accorde une intervention de 6 EUR par jour calendrier, ou de 3 EUR par demi-journée,
sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire, au bénéficiaire qui, pour décharger
temporairement la personne non rémunérée qui a la charge habituelle des soins, réside dans un
établissement de séjour de jour agréé, dans une "maison de soins" pour patients oncologiques ou dans
une maison de repos agréée.

L'intervention est due uniquement pour autant que la nécessité d'un séjour de jour est établie.

La nécessité d’'un séjour de jour est reconnue s’il est satisfait a 'un des critéres suivants :

hospitalisation de la personne qui a la charge habituelle des soins,

vacances de la personne qui a la charge habituelle des soins,

travaux de transformation a I'habitation de la personne isolée tributaire de soins qui, pour pouvoir
rester vivre a son domicile, fait appel aux soins et a I'aide a domicile ainsi qu'a une personne qui
a la charge habituelle des soins, lorsque la personne qui a la charge habituelle des soins n’est
pas en mesure de se charger a temps plein des soins durant les travaux de transformation,

la personne qui a la charge habituelle des soins prend une période de repos,

la personne qui a la charge habituelle des soins a besoin de temps pour la préparation d'une
situation adéquate de soins

une personne atteinte du cancer n'est pas (encore) en mesure de se prendre en charge au cours
d'un traitement oncologique.

L'intervention est limitée a 28 jours indemnisés par année civile et est accordée sur présentation de la
déclaration originale. Ladite déclaration renseignera le motif justifiant le séjour de jour, les dates
d'admission et de sortie, le montant réclamé restant a charge du patient, la signature datée du
bénéficiaire.
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ARTICLE 60quinquies

La mutualité accorde une intervention dans le co(t d'une cure de convalescence suite a une maladie
grave ou une intervention chirurgicale, pour autant que la cure de convalescence ait une durée de 7
jours au minimum et 60 jours au maximum d'une part et que cette cure de convalescence soit suivie
dans un établissement agréé par la mutualité, d'autre part.

Il s’agit des établissements suivants :

*  De Ceder, Parijsestraat 34, 9800 Deinze

*  Duneroze, Koninklijke Baan 90, 8420 De Haan

*  Les Heures Claires, avenue Reine Astrid 131, 4900 Spa

L’intervention est fixée a 40,00 EUR par jour, sans pour autant dépasser le montant a charge du
bénéficiaire.

La nécessité de la cure de convalescence ainsi que sa durée sont consignées dans un rapport établi par

le médecin traitant du bénéficiaire et décidées par la mutualité sur avis d'un médecin désigné par la
mutualité, lequel se prononce sur la nécessité et la durée du séjour.
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ARTICLE 61

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 5 : Assurance complémentaire - soins, aide et assistance a domicile
ARTICLE 62

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 63-A
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ARTICLE 63-B

La mutualité accorde une intervention financiere aux affiliés domiciliés en dehors du territoire de la
mutualité et qui, de ce fait, ne peuvent bénéficier des services a domicile suivants : soins infirmiers,
soins de pédicurie, et repas a domicile.

Pour un soin infirmier, cette intervention est égale au ticket modérateur Iégal, pour autant que ce ticket
modérateur légal n'est pas pris en charge par une autre |égislation, et sans dépasser le montant a
charge du bénéficiaire.

Pour un soin de pédicurie, cette intervention, sous déduction d'un montant de 17,50 EUR par soin, est
égale au prix payé par le membre.

Pour un repas 'standard’ a domicile, cette intervention, sous déduction d'un montant de 6,00 EUR par
repas a domicile, est égale au prix payé par le membre.

Pour un repas 'gastronomique’ & domicile, cette intervention, sous déduction d'un montant de 8,50 EUR
par repas a domicile, est égale au prix payé par le membre.

L'intervention est accordée pour autant que la centrale des soins a domicile de la mutualité ait été
contactée préalablement a la prestation de services et que cette derniére ait constaté l'impossibilité pour
ledit bénéficiaire de se voir accorder les services offerts.

L'intervention est accordée sur présentation des preuves de paiement originales et datées des services
prestés.
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ARTICLE 63-C
Elle peut de méme intervenir dans le cadre d’ASBL poursuivant pour tout ou partie le méme but, non
reprises sub B, ces interventions devant faire I'objet d'un accord de collaboration entre lesdites ASBL et
la mutualité.

Il s’agit des asbl suivantes :
- (le nom de I'asbl ou des asbl sera mentionné si un accord de collaboration est conclu)
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ARTICLE 63-D

La mutualité organise en faveur de ses membres les prestations d'assistance a domicile définies ci-
apres.

Les prestations garanties s'appliquent en cas d'accident corporel ou de maladie imprévue nécessitant
une hospitalisation ou une immobilisation au domicile.

Elles s'appliquent également en cas de déceés.
Les prestations garanties sont mises en ceuvre 24 heures sur 24 et sept jours sur sept en accord avec le
membre afin de lui apporter une aide immédiate et effective et de participer au retour a la normale de la

vie familiale.

1. Aide ménagére

En cas d'hospitalisation de plus de deux jours du membre ou de son conjoint, la mutualité met une aide
ménageére a leur disposition :

- s'ily a lieu, des le premier jour afin de venir en aide aux proches demeurant au domicile;
- ou a leur retour au domicile.

En cas d'immobilisation au domicile de plus de cing jours du membre ou de son conjoint, la mutualité
met une aide ménagere a leur disposition a compter du premier jour.

La mutualité prend en charge le colt de cette prestation pour un minimum journalier de trois heures par
jour d'immobilisation, et ce pendant le temps nécessaire, limité toutefois a trente heures, réparties sur
une période d'un mois.

Cette garantie s'applique également en cas de décés de I'un des membres.

2. Séjour prolongé en maternité

En cas de séjour de plus de huit jours, la meére, titulaire ou conjointe d'un titulaire, bénéficie des
prestations d'aide ménagére et de prise en charge des enfants.

3. Prise en charge des ascendants

En cas d'hospitalisation immédiate du titulaire ou de son conjoint, ou d'immobilisation au domicile de
plus de cing jours, et lorsque les ascendants vivant au domicile ne peuvent se prendre en charge, la
mutualité organise et assume les co(ts :

- de leur déplacement aller et retour en Belgique au domicile d'un proche désigné par le membre, par
les moyens les plus appropriés;

- de leur garde a domicile et ce pendant le temps nécessaire, limité toutefois a 30 heures, réparties
sur un mois a compter de la date d'hospitalisation.

Cette garantie s'appligue immédiatement en cas de décés du membre.

4. Prise en charge des enfants (jusgu’a 14 ans inclus)

Lorsque I'hospitalisation immédiate et imprévue d'un membre ou son immobilisation au domicile de plus
de cing jours ne lui permet pas de s'occuper de ses enfants, la mutualité organise et prend en charge
des le premier jour de I'événement l'une des prestations suivantes :

4.1. La conduite a I'école et le retour au domicile des enfants. Lorsqu'aucun proche ne peut se rendre
disponible, la mutualité organise et prend en charge la conduite a I'école et le retour des enfants au
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domicile par I'un de ses prestataires, deux fois par jour, dans la limite de cing journées, réparties sur
une période d'un mois.

4.2. La garde des enfants au domicile par un intervenant autorisé, et ce pendant le temps nécessaire,
limité toutefois a trente heures, réparties sur un mois a compter de la date de I'événement.
Cette prestation peut étre complétée par 'accompagnement aller et retour des enfants a I'école.

Cette garantie s'appligue immédiatement en cas de décés du membre.

5. Garde des enfants malades (jusqu’a I'age de 14 ans inclus)

5.1. En cas dimmobilisation de plus de deux jours des enfants malades au domicile, la mutualité
organise et prend en charge la garde des enfants malades, pendant le temps nécessaire, limité toutefois
a trente heures, réparties sur un mois a compter de la date de la maladie. Dans ce cas, une intervention
de 1,50 EUR par heure de garde est portée en compte au parent. Chaque heure de garde entamée est
portée en compte. Une journée de garde comporte 9 heures. A partir de la 10iéme heure de garde une
intervention de 10 EUR de I'heure est portée en compte au parent pour celle-ci.

5.2. En cas d'immobilisation de moins de deux jours d’'un enfant malade au domicile ou lorsque
l'immobilisation au domicile n’est pas la conséquence d’'une maladie imprévue, la mutualité peut
organiser la garde pendant une journée qui comporte 9 heures et ce a raison d’'une journée par période
d’'un mois a compter de la date de la maladie.

Dans ces cas, une intervention de 20,00 € par journée de garde sera facturée au parent. A partir de la
10iéme heure de garde une intervention de 10 EUR de I'heure est portée en compte au parent pour
celle-ci.

6. Ecole a domicile

Si a la suite d'un accident ou en raison d'une maladie imprévue, un enfant est immobilisé au domicile
pour une durée de plus de deux semaines, la mutualité organise et prend en charge son soutien
pédagogique pendant le temps nécessaire, limité toutefois a trente heures, réparties sur une période
d'un mois a compter de la date de I'accident ou de début de maladie.

Cette garantie s'applique pendant I'année scolaire en cours, pour les enfants du primaire ou du
secondaire. |l s'agit de cours donnés au domicile de I'enfant, jusqu'a trois heures par jour ouvrable, hors
vacances scolaires.

7. Transfert et garde d'animaux domestiques

La mutualité organise et prend en charge le transport et/ou I'nébergement des animaux vivant au
domicile du membre, dans la limite d'un mois a compter du premier jour de I'événement, si le membre
est hospitalisé plus de deux jours ou immobilisé a son domicile plus de cing jours.

Cette garantie s'appligue immédiatement en cas de décés de I'un des membres.

8. Prestations médicales

8.1. Recherche d'une infirmiere

La mutualité peut, sur prescription médicale, aider le membre a rechercher une infirmiére.

8.2. Recherche d'intervenants paramédicaux

En dehors des heures d'ouverture des cabinets et officines, la mutualité peut assister les membres en
difficulté dans leur recherche d'intervenants paramédicaux.

8.3. Transport en ambulance
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Hors urgence médicale, la mutualité organise, sur prescription médicale, le transport du membre par
ambulance ou véhicule sanitaire lIéger, entre son domicile et un établissement de soins de son choix,
proche de son domicile et médicalement adapté. Si son état de santé le nécessite, la mutualité organise
son retour au domicile par I'un de ces moyens.

9. Démarches administratives et sociales

A la suite d'une maladie ou d'un accident corporel survenu au membre, et sur simple appel téléphonique
de son domicile, la mutualité s'efforce d'orienter les appelants vers les services appropriés, ou de
rechercher et de communiquer les informations utiles, du lundi au vendredi de 8 & 17h.30, en dehors des
jours fériés.

10. Informations en cas de déces

A la suite du décés d'un membre, la mutualité peut apporter toutes les informations utiles aux proches
vivant au domicile (disposition a prendre, démarches relatives aux dons d'organes, a la crémation, a la
succession....).

11. Limites des prestations

11.1 Principes

Les prestations susmentionnées n'ont pas vocation a remplacer la solidarité naturelle de la structure
familiale.

Les garanties ne doivent aucunement se substituer aux interventions des services publics, et aux
prestations dues par les organismes sociaux, et les employeurs.

La mutualité ne participe pas aprés coup aux dépenses que le membre a engagées de sa propre
initiative. Toutefois, afin de ne pas pénaliser le membre ayant fait preuve d'initiative raisonnable, la
mutualité pourra apprécier aprés coup leur prise en charge, sur justificatifs.

La mutualité se réserve le droit de demander la justification médicale de I'événement générant la mise
en ceuvre des garanties (certificat médical, bulletin d'hospitalisation....).

De la méme fagon, la mutualité pourra demander au membre I'envoi d'une attestation de son employeur
mentionnant que le salarié a épuisé ses droits de garde d'enfants malades au domicile, ou qu'il ne peut
pas bénéficier de tels droits.

La mutualité est autorisée a faire appel a des tiers pour I'exécution des garanties.

11.2. Limites des prestations

Le bénéfice des prestations mentionnées sous le point 4 est limité & maximum 4 fois par année civile et
par titulaire.

Les prestations mentionnées au point 5 peuvent étre recues au maximum 4 fois par année civile et par
titulaire étant entendu que la limite des 4 prestations s’applique aux gardes prévues a I'ensemble des
points 5.1. et 5.2. Un titulaire ne pourra donc pas au cours d'une méme année civile prétendre de fagon
cumulative a 4 prestations prévues au point 5.1. et a 4 prestations prévues au point 5.2. .

Le bénéfice des prestations mentionnées sous les points 1, 3, 6 et 7 est limité a maximum 2 fois par
année civile et par titulaire.

La mutualité accorde une intervention financiére aux affiliés qui ne peuvent bénéficier des prestations a

domicile servies par le biais de la centrale de soins a domicile de la mutualité, suite & un cas de force
majeure.
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Cette intervention est égale a la valeur pécuniaire des services que lesdits bénéficiaires n'ont pu
recevoir par l'intermédiaire de la centrale de soins a domicile de la mutualité et que la mutualité aurait
engagée elle-méme si elle avait pu organiser le service, sans pour autant dépasser la quote-part
personnelle restant a charge du bénéficiaire, d’'une part, et sans pour autant dépasser le montant de la
contrevaleur pécuniaire des services obtenus par un membre ayant sollicité ceux-ci par I'intermédiaire
de la centrale de soins a domicile, d’autre part.

La valeur pécuniaire est déterminée comme suit :

1. Aide ménagére
Application des barémes salariaux (valeur horaire) en vigueur dans le secteur.

2. Garde des ascendants et des enfants
Application des barémes salariaux (valeur horaire) en vigueur dans le secteur.

3. Ecole a domicile
Application des baremes salariaux (valeur horaire) en vigueur dans le secteur.

4. Garde des animaux domestiques
Par journée entiere de garde, 10,00 euros.

5. Transport des animaux domestiques
Par transport, 25,00 euros.

6. Transport des ascendants et des enfants
L’intervention est limitée comme suit :

. limitation a 13,00 euros pour les 12 premiers km;
. limitation & 0,70 euros a partir du 13%™ km.

L'intervention est accordée pour autant que la centrale des soins a domicile de la mutualité ait été
contactée préalablement a la prestation de services et que cette derniére ait constaté l'impossibilité pour
ledit bénéficiaire de se voir accorder les services offerts.

L'intervention est accordée sur présentation des preuves de paiement originales et datées des services
prestés.
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ARTICLE 63-E

La mutualité accorde une intervention dans le cot du prét réalisé par un membre (contrat conclu apres
le 31 mars 2003) d'un systeme d'alarme pour personnes auprés de l'asbl Aide a Domicile/vzw Thuishulp
pour autant que le prét se rapporte a une période ininterrompue de minimum un mois calendrier.

L'intervention mensuelle, y compris l'intervention regue en vertu d'un autre régime, est fixée comme suit :

— 15 EUR, sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire, pour les personnes
disposant du statut social prévu a larticle 37, §§ 1¢, 2 et 19 de la Loi relative a l'assurance
obligatoire soins de santé

— 12 EUR, sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire, pour les autres assurés.

L'intervention est accordée sur présentation du relevé original des prestations établi par I'asbl Aide a
Domicile/vzw Thuishulp qui mentionnera la période de prét, le statut social (voir ci-dessus),
I'identification du bénéficiaire et le montant payé, d'une part et la déclaration (modéle établi par la
mutualité) relative a I'éventuelle intervention accordée a charge d'une autre réglementation, d'autre part.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec l'asbl précitée.
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ARTICLE 63-F

La mutualité accorde une intervention égale a la moitié du loyer da pour le prét réalisé par un membre
d’'un lit d’hépital, accessoires éventuels inclus, par I'a.s.b.l. Aide a Domicile/ Thuishulp vzw et sans pour
autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire.

L’intervention est accordée mensuellement sur présentation du releveé original de prestations établi par
l'a.s.b.l. Aide a Domicile/ Thuishulp vzw mentionnant la période du prét, I'identification du bénéficiaire et
le montant de loyer d{i, d’une part, et la déclaration (dont le modéle est fixé par la mutualité) portant sur
I'éventuelle intervention obtenue a charge d’une autre réglementation, d’autre part.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec I'asbl précitée.
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ARTICLE 64

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 6 : Assurance complémentaire - aide et assistance aux familles, aux personnes handicapées et
aux seniors

ARTICLE 65
La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 9/1 a 4 des présents statuts.

Il est entendu par ‘personnes handicapées’, les personnes atteintes d’'un handicap physique, mental,
moteur ou sensoriel ainsi que les personnes atteintes de troubles du spectre autistique.
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ARTICLE 66

1. La mutualité accorde une intervention de:— 2,50 EUR par jour, pour un maximum de 14 jours par an,
aux personnes handicapées participant & un séjour organisé par la Fédération nationale pour la
promotion des handicapés - Régionale du Brabant, ASBL/ Nationale Federatie voor Gehandicaptenzorg
— gewestelijke Brabant vzw; par l'asbl Handicapés et Solidarité; par la vzw Gehandicapten en
Solidariteit.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec les asbl précitées.

2. La mutualité accorde aux affiliés, une intervention annuelle de 50 EUR, sans pour autant dépasser le
montant restant a charge du bénéficiaire, dans le colt de laffiliation auprés de l'asbl Fédération
nationale pour la promotion des handicapés - Régionale du Brabant, ASBL/ vzw Nationale Federatie
voor Gehandicaptenzorg — gewestelijke van Brabant vzw, de I'asbl Handicapés et Solidarité, de la vzw
Gehandicapten en Solidariteit, de I'asbl S'Académie, de la vzw S'Academie, de I'asbl Loisirs et Santé, de
la vzw Vrije Tijd en Gezondheid.

L'intervention est accordée sur présentation de l'attestation originale (modéle établi par la mutualité)
reprenant l'identification du bénéficiaire, le montant de la cotisation payée et la période de I'affiliation.
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ARTICLE 67

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 7 : Assurance complémentaire - aide et assistance aux enfants et aux jeunes
ARTICLE 68

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° -des présents
statuts.
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ARTICLE 69

1. La mutualité accorde une intervention unique de 130,00 euros a la naissance d'un enfant, personne
a charge d'un membre titulaire de la mutualité le jour de la naissance de I'enfant. L’intervention est
versée au titulaire dont I'enfant est personne a charge, et ce sur présentation de l'acte de
naissance de I'enfant.

Lorsque les deux parents sont affiliés a la mutualité le jour de la naissance de I'enfant,
l'intervention unique s’éléve a 260,00 euros. L’intervention est versée au titulaire dont I'enfant est
personne a charge, et ce sur présentation de I'acte de naissance de I'enfant. Si les deux parents
sont titulaires, ils regoivent chacun la moitié de lintervention unique et ce également sur
présentation de I'acte de naissance de I'enfant.

2. La mutualité accorde une intervention unique de 130,00 euros a l'adoption. La personne adoptée
doit étre personne a charge d'un membre titulaire de la mutualité le jour de [I'adoption.
L’intervention est versée au titulaire dont la personne adoptée est personne a charge, et ce sur
présentation de I'acte d’adoption.

Lorsque les deux parents adoptifs sont affiliés a la mutualité le jour de I'adoption, I'intervention
unique s’éléve a 260,00 euros.

L’intervention est versée au titulaire dont la personne adoptée est personne a charge, et ce sur
présentation de I'acte d’adoption. Siles deux parents adoptifs sont titulaires, ils recoivent chacun la
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ARTICLE 70

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



Section 8 : assurance complémentaire - aide et assistances aux femmes
ARTICLE 71

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 72
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ARTICLE 73
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Section 9 : assurance complémentaire - aide, assistance et défense médicale et/ou juridique
ARTICLE 74

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 75
La mutualité organise un service de documentation, d'assistance et de guidance concernant,
notamment, la Iégislation et la réglementation en matiere de protection du consommateur de soins de
sante.

Le fonctionnement du service porte sur:

- les plaintes relationnelles et organisationnelles en particulier celles relatives a la relation patient/
personnel d’un établissement hospitalier ou dispensateur de soins ;

- les plaintes d’ordre médico-technique en particulier celles relatives a la mise en cause de la
gualité des soins donnés ou la responsabilité du dispensateur de soins ;

- les plaintes d’ordre financier en particulier celles relatives a la contestation des honoraires
médicaux ou autres ou les plaintes relatives a la non-délivrance d’attestations de soins donnés.
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ARTICLE 76

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 10 : assurance complémentaire - décés
ARTICLE 77

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 78

L’article 78 est réservé pour un éventuel futur service.
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ARTICLE 79

La cotisation annuelle pour cette section du titre V est reprise a l'article 98 des présents statuts.
Les cotisations sont dues sur base mensuelle.
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Section 11 : assurance complémentaire - séjour de prévention, de convalescence et de cures d'air
ARTICLE 80

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 81

1. La mutualité accorde une intervention de 20 EUR par nuitée aux membres participant a un séjour
résidentiel pour jeunes organisé par Latitude Jeunes asbl, Joetz vzw, l'asbl Fédération Nationale pour
la Promotion des Handicapés régionale du Brabant/ Nationale Federatie voor Gehandicaptenzorg
gewest Brabant vzw, Gehandicapten en Solidariteit vzw.

L'intervention susmentionnée s'éleve a un montant de 30 EUR par nuitée lorsque le séjour a lieu dans
les centres Domein Westhoek, Noordzeedreef 6-8 & 8670 Oostduinkerke, De Barkentijn, Albert | laan

126 a Nieuwpoort, De Rode Planeet, Doornlaarstraat 9 a 2820 Bonheiden, Le Lys Rouge,
Parnassiusstraat 11 a 8670 Koksijde, La Rose des Sables, Gaupinlaan 1 a 8670 Oostduinkerke.

Les interventions susmentionnées ne peuvent étre accordées que pour un nombre de nuitées limité a
maximum 8 par séjour.

Pour les jeunes atteints d'un handicap physique ou mental de minimum 66%, l'intervention s'éléve, quel
gue soit le lieu de séjour, & un montant de 40 EUR par nuitée, sans pour autant dépasser le montant
restant a charge du bénéficiaire.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec les asbl précitées.

2. La mutualité accorde une intervention égale a 7,50 EUR par jour, a I'éléve de l'enseignement
maternel, primaire ou secondaire qui participe a des activités scolaires résidentielles, sans pour autant
dépasser le montant a charge du bénéficiaire. L'intervention par bénéficiaire peut s'élever a 37,50 EUR
par année scolaire (septembre - juin) et est accordée pour autant que les activités scolaires sont de
nature a contribuer, de fagon préventive, a la promotion ou a la préservation de la santé du bénéficiaire.
L'intervention est accordée sur présentation d'une attestation originale (dont le modele est fixé par la
mutualité) laquelle devra renseigner les dates du départ et du retour, lidentification de I'école
maternelle, primaire ou secondaire, le montant payé ainsi que la signature du directeur d'école.

3. La mutualité accorde une intervention égale a 7,50 EUR par jour a l'affilié qui participe a un séjour
sportif organisé par l'organisme dénommé ADEPS (Direction Générale du Sport - administration de
I'éducation physique et du sport, Boulevard Léopold I, 44 a 1080 Bruxelles) par l'organisme dénommé
Sport Vlaanderen, batiment Arenberg, rue d’Arenberg 5, 1000 Bruxelles), ou le Service sportif de la
Commission communautaire flamande (Boulevard Emile Jacquemin 135 a 1000 Bruxelles), ou une
association agréée par une des organisations susmentionnées, par un établissement d’enseignement,
une ville ou une commune, sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire.

L'intervention par bénéficiaire est limitée a 37,50 EUR par année civile et est accordée pour autant que
la participation au séjour sportif est de nature a contribuer, de facon préventive, a la promotion ou a la
préservation de la santé du bénéficiaire.

Le bénéfice de lintervention ne peut étre accordé au bénéficiaire que si ce dernier est en régle de
cotisations a I'assurance complémentaire au moment du paiement du stage sportif.

L'intervention est accordée sur présentation d'une attestation originale (dont le modele est fixé par la
mutualité) émanant de l'un des organismes susmentionnés qui devra renseigner les dates du séjour
sportif, l'identification du bénéficiaire, le montant payé ainsi que le cachet de I'organisme.

4. La mutualité accorde aux affiliés, une intervention annuelle de 45 EUR, sans pour autant dépasser le

montant restant a charge du bénéficiaire, dans le codt de l'affiliation auprés d'un club de sport ou d'un
centre de fitness.

Le bénéfice de lintervention peut étre obtenu pour plusieurs affiliations, toutefois le montant total est
limité a l'intervention annuelle de 45 EUR.
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Le bénéfice de lintervention ne peut étre accordé au bénéficiaire que si ce dernier est en régle de
cotisations a I'assurance complémentaire au moment du paiement de I'affiliation au club de sport ou au
centre de fitness.

L'intervention dans le colt de l'affiliation auprés d'un club de sport est accordée a condition qu'il s'agit
d'une activité physique bénéfique pour la santé pratiquée au sein d'un club et pour autant que le sport
pratiqué est mentionné dans la liste ci-apres :

Athlétisme

Course de haie — Course a obstacles — Course marathon — Courses de vitesse (sprint) — Décathlon —
Duathlon — Heptathlon —Lancer du disque — Lancer du javelot — Lancer du marteau — Lancer du poids —
Marche athlétiqgue — Saut a la perche — Saut en hauteur — Saut en longueur — Sprint — Triathlon — Triple
saut — Wheeling

Sport de ballon

Ballon-chasseur — Baseball — Basket-ball — Basket-ball en fauteuil roulant — Beach-volley — Bocce —
Boccia — Bossaball - Bowling — Cricket — Fistball — Flag football — Floorball (unihockey) — Football —
Football américain — Football australien — Football en fauteuil roulant — Football en salle - Football
Gaélique — Footgolf — Gate ball — Golf — Handball — Hockey — Hockey de glace — Horse-ball — Hurling —
Indiaka — In line hockey — Indoor hockey — Jeu de pelote — Kin-ball — Klootschieten (genre de lancer du
poids) — Korfbal — Krachtbal — La crosse — Midgetgolf — Petanque — Polo — Quad rugby (rugby-fauteuil) —
Quilles — Rolhockey — Rughy — Softball — Volley-ball — Water-polo

Sport de raquette

Badminton — Netbal — Padel — Racketlon — Racquetball — Sepak takraw — Squash — Tennis — Tennis de
table — Tennis en fauteuil roulant

Sport d'adresse

Paintball — Tir a I'arc — Tir au pigeon — Tir sportif

Sport de force
Bench-press — Bodybuilding — Bodystyling — Caber — Haltérophilie — Powerlifting — Tir a la corde

Sport aérien

Parachutisme — Parapente — Vol a voile

Sport moteur

Karting — Motocross

Sport équestre

Concours de jumping — Course hippique — Dressage — Endurance — Equitation western — Eventing —
Horseball — Military — Polo — Trot — Voltige

Sport de combat

Aikido — American Kenpo — Art martial médiéval européen — Arts martiaux mixtes — Boxe — Boxe thai —
Capoeira — Catch — Escrime — Escrime médiévale — Eskrima — Freefight — Hankido — Hankumdo -
Hapkido — Jiujitsu brésilien — Judo — Ju-jitsu — Kajukenbo — Karate — Katal defense system — Kempo —
Kendo — Kenjutsu — Kenpo — Kick-boxing — Krav maga — Kung fu — Lutte — Lutte dans la boue — Lutte
sumo — Muay Thai — Ninjutsu — Nunchaku-do — Pencak silat — Shaolin — Systema — Tae-Bo -
Taekwondo — Tai chi — Tai-jutsu — Tangsudo — Wing Chun
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Sport de marche

Alpinisme — Marche athlétigue — Marche au long cours — Nordic walking — Marche
Sport nautigue

Aqua basket — Aqua bike — Aqua gym - Aviron — Canoé — Finswimming — Hockey subaquatique — Jet ski
— Kayak — Kayak polo — Natation — Natation synchronisée — Pirogue — Planche a voile — Planche a voile
longboard — Plongée — Plongée libre — Saut esthétique — Ski nautique — Snorkeling (randonnée palmée)
— SUP (stand up paddle) — Surf — Voile — Wakeboard — Waterpolo

Cyclisme

BMX — Cyclisme — Cyclisme artistique — Cyclisme sur route — Cyclocross — Handbike — Trial — Trottinette
-VTT

Sport d'hiver

Biathlon — Bobsleigh — Curling — Hockey sur glace — Hockey sur luge — Luge — Mogul — Patinage
artistigue — Patinage de vitesse sur piste courte — Patinage sur glace — Saut a ski (tremplin) — Skeleton —
Ski — Ski de fond — Ski de vitesse — Snowboard — Voile sur glace — Wheelchair curling

Divers

Aerobic — Agility — Bike-joring — Canicross — Chiens de traineaux - Cross-fit — Danse — Escalade sur mur
— Fitness — Gymnastique — Inline-skating — Motricité pour les tout-petits — Jogging — Patinage — Péche
sportive — Pennyboarding — Pilates — Roller derby — Rollersoccer — Pole dance — Rope skipping —
Saut au tremplin — Skateboarding — Skating longboard — Spéléologie — Ultimate frisbee — Yoga

L'intervention est accordée sur présentation d'une part de l'attestation originale (modéle établi par la
mutualité) reprenant l'identification du sport pratiqué par le bénéficiaire ainsi que du club de sport ou du
centre de fitness, le montant de la cotisation payée, la période d'affiliation, le cachet du club de sport ou
du centre de fitness et d'autre part de la preuve du paiement de la cotisation.

5. La mutualité accorde une intervention égale a:

- 10 % du prix payé par un membre pour la chambre et le petit déjeuner

- 5 % du prix payé par un membre pour un arrangement/ formule de promotion

lorsque le membre séjourne au centre de tourisme social Domein Westhoek vzw, Noordzeedreef 6-8 a
Oostduinkerke.

Les interventions susmentionnées ne sont pas cumulables. Cela signifie que l'intervention de 10 % pour
la chambre et le petit-déjeuner ne peut étre accordée pour une réservation d’un arrangement ou d’une
promotion.

L’intervention est accordée sur présentation du relevé original établi par le centre de tourisme social
précité qui mentionne le prix payé par le membre pour la chambre et le petit déjeuner ou I'arrangement
et 'identité du membre.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec le centre de tourisme social Domein
Westhoek.

6. La mutualité accorde une intervention de 6 EUR par jour, pour un maximum de 15 jours par année
calendrier, a I'enfant, membre de la mutualité, qui participe aux plaines de jeux de l'asbl Latitude Jeunes,
régionale du Brabant de Joetz Brabant: , de la vzw Gehandicapten en Solidariteit ou de I'asbl Fédération
Nationale pour la promotion des handicapés, régionale du Brabant / vzw Nationale Federatie voor
gehandicaptenwerking gewestelijke Brabant.

Pour les enfants atteints d'un handicap physique ou mental de minimum 66%, l'intervention s'éleve a 10
EUR par jour.
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Dans cet article, il est entendu par ‘enfant’ une personne agée de 4 a 15 ans inclus.
La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec les asbl précitées.

7. La mutualité accorde une intervention de 200 EUR par année de formation, sans pour autant
dépasser le montant restant a charge du bénéficiaire aux membres qui se sont inscrits et qui participent
a une formation d'animateur ou de coordinateur organisée par Latitude Jeunes asbl, Joetz vzw.

La mutualité a conclu a cette fin un accord de collaboration avec les asbl précitées.
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ARTICLE 82

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 12 : assurance complémentaire - information, éducation et aide a la santé

ARTICLE 83

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 8§ ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 84
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ARTICLE 85
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Section 13 : assurance complémentaire - information et promotion du mouvement mutualiste
ARTICLE 86

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 87

La mutualité se charge de I'information des affiliés et de la promotion des services.
Les différents canaux de communication engagés sont les suivantes :

— le bulletin d’information des affiliés ‘L’Echo Mutualiste’,

— guides thématiques;

— papillons;

— affiches;

— bulletins d’information électroniques;

— participation a divers événements et salons.
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ARTICLE 88

La (les) cotisation(s) annuelle(s) est (sont) reprise(s) dans le tableau ETAC.
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Section 14 : assurance complémentaire - information et aide sociale
ARTICLE 89

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 90

Conformément a l'article lier, 1° de I'arrété royal du 12 mai 2011, portant exécution de l'article 67, alinéa
6, de la loi du 26 avril 2010 la mutualité organise un service social.

Objectif

Le service a pour objectif de proposer aide et services aux personnes en détresse suite a une maladie,
un handicap, une situation de précarité financiére ou sociale, ainsi qu’a leurs aidants proches, et ce afin
de d’augmenter leur autonomie, de favoriser leur intégration et leur participation sociales et de d’ouvrir
'accés aux structures sociales.

Bénéficiaires
Ce service est accessible a tous.

Avantage
Le service procure de I'aide sociale et psychosociale, des informations et des conseils, en exécution de

la réglementation en la matiére de I'autorité compétente.

Aucune intervention financiére n’est accordée par ce service.

Moyens
Pour la réalisation des avantages n’appartenant pas a I'exécution de I'assurance obligatoire, le service

est financé intégralement par les moyens mis a disposition par I'autorité compétente.

Aucune cotisation a charge des membres n’est accordée a ce service.

Modalités

Le service travaille conformément aux principes de fonctionnement et aux directives fixées dans la
réglementation en la matiére de l'autorité compétente, pour autant que ceux-Ci ne sont pas en
contradiction avec les lois du 6 aolt 1990 et du 26 avril 2010.

Textes réglementaires applicables

- I'arrété du Collége réuni du 9 décembre 2004 relatif a 'agrément et au mode de subventionnement des
centres d’aide aux personnes ;

- 'ordonnance de la Commission communautaire commune du 7 novembre 2002 relative aux centres et
services de 'aide aux personnes ;

- 'arrété du 12 octobre 2001 du Gouvernement flamand relatif aux centres d’aides aux personnes ;

- le décret de I'Autorité flamande du 13 mars 2009 sur les soins et le logement.
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ARTICLE 91
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Section 15 : Fonds spécial d'entraide et de solidarité
ARTICLE 92

La mutualité organise ce service, pour tous les membres visés a l'article 6 § ler 1°et 2° des présents
statuts.
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ARTICLE 93
La mutualité intervient, méme a titre provisionnel, pour tout ou partie des frais de santé, de soins, de
prestations ou de médicaments en cas d'une maladie ou d'un traitement en Belgique, en milieu
hospitalier ou non, pour un membre ; ces soins, ces prestations, ces traitements ou ces médicaments
étant nouveaux et/ou non remboursables par I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Cette intervention ne peut se cumuler avec celle du Fonds créé dans le cadre de I'Institut National
d'Assurance Maladie-Invalidité.

Elle est décidée sur avis d'un médecin-conseil attaché a la mutualité.
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ARTICLE 94

L’article 94 est réservé pour un éventuel futur service.
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Section 16: subventionnement des structures socio-sanitaires.
ARTICLE 95

Les modalités de subventionnement des structures socio-sanitaires sont reprises dans le présent
article.

§ 1 Identification des structures socio-sanitaires, qualification, objet, égalité, modalités de révision
des montants annuels maximaux:
a) Identification des structures socio-sanitaires:

1. Soins a domicile Bruxelles asbl / Thuiszorg Brussel vzw

2. Thuiszorg Brabant vzw

3. Coordination de soins Brabant asbl/Zorgcootrdinatie Brabant vzw

4 Femmes Prévoyantes Socialistes du Brabant asbl / Socialistische Vooruitziende Vrouwen

van Brabant vzw

5. Derde Leeftijd en Solidariteit vzw

6. Troisieme Age et Solidarité asbl

7. Fédération Nationale pour la Promotion des Handicapés, régionale du Brabant asbl /
Nationale Federatie voor Gehandicaptenzorg, gewestelijke van Brabant vzw

8. Gehandicapten en Solidariteit vzw

9. Handicapés et Solidarité asbl

10. Loisirs et Santé asbl

11. S'Académie asbl

12. S'Academie vzw

13. Vrije Tijd en Gezondheid vzw

14. Latitude Jeunes, régionale du Brabant asbl

15. Jongeren en Solidariteit vzw

16. Domein Westhoek vzw

17 Centre de Planning Familial Rosa des F.P.S. du Brabant asbl / Gezinsplanning van de
S.V.V.- Brabant Rosa vzw

18 Fonds Jeanne Vanderveken asbl / Jeanne Vandervekenfonds vzw

b) Qualification :

Il ne s’agit pas d’'opérations au sens de l'article 67 alinéas 1er et 2 de la loi du 26 avril 2010 portant
des dispositions diverses en matiére d’organisation de I'assurance maladie complémentaire mais
du subventionnement de structures socio-sanitaires.

c) Objet :

Le subventionnement d’une structure socio-sanitaire a pour objet I'octroi d'une somme d’argent a
cette structure socio-sanitaire en vue d’étre affectée d’'une maniére générale a la réalisation de son
objet social et non a une action spécifique.

d) Egalité :
Les membres de la mutualité ne bénéficient pas d’avantages particuliers par rapport aux autres
personnes qui peuvent s’adresser a ces structures socio-sanitaires.

e) Modalités de révision des montants annuels maximaux :
Les montants annuels maximaux peuvent étre modifiés par le Conseil d’Administration a
conditions que :

1. la décision du Conseil d'Administration soit communiquée immédiatement a I'Office de
contrble des mutualités par lettre recommandée signée ;

2. cette lettre mentionne la date d’entrée en vigueur de la décision ;

3. la décision est reprise avec effet rétroactif dans les statuts lors de la prochaine
Assemblée générale.
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§ 2 Bénéficiaires du subventionnement et moyens
1. Soins a domicile Bruxelles asbl/Thuiszorg Brussel vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Soins a domicile Bruxelles / Thuiszorg
Brussel. L'association a pour objet la coordination au niveau de la région Bruxelles-Capitale des
soins et des services aux personnes en perte d'autonomie. Elle assure leur maintien & domicile
dans les meilleures conditions, tant sur le plan de leur sécurité que sur le plan de leur confort. Elle
facilite le retour au domicile des patients hospitalisés en réduisant la durée de leur hospitalisation.
Les objectifs de I'association sont réalisés en collaborant avec des intervenants et/ou services
spécialisés au maintien a domicile des personnes malades, handicapées et/ou du troisieme age.
Chaque intervenant de I'association est tenu au secret professionnel et respecte I'éthique et la
déontologie de chaque profession, service ou autre association qui en fait partie. L'association
peut développer ou aider a développer toute action dans le cadre de la coordination des soins et
des services a domicile. Elle peut également promouvoir ou effectuer toute recherche ou étude
concernant cette coordination. L’association peut poser tout acte se rapportant directement ou
indirectement a ses objectifs.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 520.000, 00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 510.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 500.000,00 EUR.

[}

2. Thuiszorg Brabant vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Thuiszorg Brabant.

Cette association a pour but la création, I'organisation, la direction et la gestion de diverses

activités de soins et d'aide et en particulier l'organisation dans le cadre des soins a domicile.

Thuiszorg Brabant veut réaliser des soins et services de qualité et justifiés sur la base des besoins

et des nécessités des demandeurs de soins et/ou d'aide.

Une attention particuliére est accordée aux demandeurs de soins et/ou d'aide les plus tributaires

de soins et les plus vulnérables.

Thuiszorg Brabant peut, entre autres, se charger des missions suivantes :

- organisation ou soutien d'activités de promotion des soins infirmiers & domicile

- aide aux ménages et aux personnes isolées en matiére d'aide familiale, d'aide ménagere, de
garde malades,...

- information des utilisateurs, aidants proches et bénévoles

- organisation et support du bénévolat en accordant la demande et I'offre

L'association peut créer et organiser d'autres services, prendre, promouvoir ou soutenir des
initiatives de nature a favoriser le but de l'association ou elle peut, pour ce faire, conclure des
accords de collaboration avec d'autres organisations, personnes ou associations.

Moyens
Comme montant annuel maximal & concurrence duquel la structure socio-sanitaire  est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 451.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire  est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 442.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a été
accordé pour 2023 un montant de 433.000,00 EUR.
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3. Coordination de soins Brabant asbl / Zorgcodérdinatie Brabant vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Coordination de soins Brabant asbl /
Zorgcodrdinatie Brabant vzw. L’association a pour objet la coordination des activités et du
fonctionnement des associations sans but lucratif suivantes :

1. Soins a domicile, association sans but lucratif, dont le siége est établi & Bruxelles, rue des
Moineaux 17-19.

2. Soins a domicile Bruxelles, association sans but lucratif/ Thuiszorg Brussel, vereniging zonder
winstoogmerk, dont le siege est établi a Bruxelles, rue des Moineaux 17-19.

3. Thuiszorg Brabant, vereniging zonder winstoogmerk, dont le siége est établi & Bruxelles, rue
des Moineaux 17-19.

4. Aide a domicile, association sans but lucratif/ Thuishulp, vereniging zonder winstoogmerk, dont
le siége est établi a Bruxelles, rue du Midi 112-114.

5. Centres Médicaux César De Paepe, association sans but lucratif/ Medische Centra Cesar De
Paepe, vereniging zonder winstoogmerk, dont le siége est établi a Bruxelles, rue des Moineaux
17-19.

6. Medische Centra Cesar De Paepe, vereniging zonder winstoogmerk, dont le siége est établi a
Aarschot, Bogaardenstraat 25. Elle peut, a cette fin, acquérir, vendre, échanger, louer et
prendre en location, tous biens meubles et immeubles; s’associer ou fusionner avec d’autres
associations sans but lucratif; s’assurer de tous concours indispensables a la réalisation de son
obijectif.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 0,00 EUR.

[

4. Femmes Prévoyantes Socialistes du Brabant asbl/Socialistische Vooruitziende Vrouwen van
Brabant vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Femmes Prévoyantes Socialistes du
Brabant/Socialistische Vooruitziende Vrouwen van Brabant vzw.

L'association a pour objet la promotion de la femme, de I'enfant et de la famille et plus
généralement leur bien-étre physique, psychique, social, culturel ou autre. Elle organise et
encourage, a cet effet, toutes actions et activités pouvant contribuer a la réalisation de ces
objectifs, et notamment :

- la participation au mouvement mutualiste socialiste et & sa promotion sous toutes les formes
possibles,

- l'organisation de sections locales regroupant les membres, titulaires et personnes a charge,
femmes en régle de cotisations complémentaires de la Fédération des Mutualités Socialistes
du Brabant,

- la création et 'organisation d’activités et d’actions de prévention et d’éducation a la santé, en
collaboration, notamment avec I'Office de la Naissance et de 'Enfance pour la Communauté
francaise et avec Kind en Gezin pour la Communauté flamande ;
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- lorganisation d'un service de documentation, d’assistance et de guidance concernant,
notamment la Iégislation et la réglementation en matiére de sécurité sociale, planning familial
ou toutes autres matiéres intéressant plus particulierement les femmes, les enfants et les
familles ;

- I'organisation d’un ou plusieurs centres de service social, dans le cadre bicommunautaire,
unicommunautaire flamand, unicommunautaire francophone ou autre, ayant pour but de
favoriser une meilleure guidance sociale des femmes et des enfants en difficulté, ces centres
pouvant étre soit intégrés a I'association soit organisés sous forme d’asbl,

- l'organisation de cours de promotion sociale, d’enseignement pour adultes ou autres ;

- l'organisation d’activités socioculturelles dans le cadre de [I'asbl nationale VIVA-
Socialistische ~ Vrouwen Vereniging, en abrégé VIVA-SVV, reconnue par le décret de
I'éducation permanente de la Communauté flamande, et dans le cadre de [l'asbl
nationale Formation Action Militantisme, en abrégé FAM, reconnue par le décret de
'éducation permanente de la Communauté frangaise ;

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 0,00 EUR.

[}

5. Derde Leeftijd en Solidariteit vzw

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Derde Leeftijd en Solidariteit.

L'association a pour objet d'assurer, notamment par le biais d'un centre de service social, dans le
cadre de la Communauté flamande, le premier accueil des personnes du troisieme age qui se
trouvent dans une situation critique; d'arriver, avec celles-ci, a une formulation plus claire de leurs
difficultés sociales ainsi qu'a une meilleure connaissance de leurs droits; de permettre I'utilisation
optimale de leurs ressources et de celles de la société; de favoriser ainsi I'épanouissement de
leurs potentialités dans le sens de leur promotion et de leur intégration dans le milieu social; de
mettre les institutions et les prestations sociales a leur portée en les informant et, au besoin, en les
orientant vers des organismes plus spécialisés, en intervenant auprés de ces institutions et en
collaborant avec elles; de susciter des actions concertées ou coordonnées, notamment en matiere
de prévention, d'éducation et d'aide a la santé, qui contribuent au développement de la société ou
d'y participer; d'étre le révélateur des besoins de la population « Troisieme Age » et de signaler
aux autorités compétences les problemes, les lacunes et les dysfonctionnements de la collectivité
et des institutions; de promouvoir toute activité pour cette population en vue de stimuler les
collaborations et la solidarité pour et parmi celle-ci.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 140.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 147.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 134.000,00 EUR.

D

6. Troisieme age et Solidarité asbl

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Troisiéme age et Solidarité.
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L'association a pour objet d'assurer, notamment par le biais d'un centre de service social, dans le
cadre de l'unicommunautaire francophone, le premier accueil des personnes du troisieme age qui
se trouvent dans une situation critique; d'arriver, avec celles-ci, a une formulation plus claire de
leurs difficultés sociales ainsi qu'a une meilleure connaissance de leurs droits; de permettre
l'utilisation optimale de leurs ressources et de celles de la société; de favoriser ainsi
I'épanouissement de leurs potentialités dans le sens de leur promotion et de leur intégration dans
le milieu social; de mettre les institutions et les prestations sociales a leur portée en les informant
et, au besoin, en les orientant vers des organismes plus spécialisés, en intervenant auprés de ces
institutions et en collaborant avec elles; de susciter des actions concertées ou coordonnées,
notamment en matiére de prévention, d'éducation et d'aide a la santé, qui contribuent au
développement de la société ou d'y participer; d'étre le révélateur des besoins de la population «
Troisitme Age » et de signaler aux autorités compétences les problemes, les lacunes et les
dysfonctionnements de la collectivité et des institutions; de promouvoir toute activité pour cette
population en vue de stimuler les collaborations et la solidarité pour et parmi celle-ci.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 62.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 61.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 60.000,00 EUR.

[}

7. Fédération Nationale pour la Promotion des Handicapés, régionale du Brabant asbl/Nationale
Federatie voor Gehandicaptenzorg, gewestelijke van Brabant vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Fédération Nationale pour la Promotion
des Handicapés, régionale du Brabant/Nationale Federatie voor Gehandicaptenzorg, gewestelijke
van Brabant vzw.

L’association a pour objet :

- de promouvoir le bien-étre du handicapé par son intégration totale dans la société et ce
tant sur le plan individuel que collectif.

- de déployer dans le secteur médico-social des activités et créer ou faire créer, gérer ou
faire gérer les institutions ou services nécessaires.

- d’organiser les activités socio-culturelles en faveur des handicapés.

- d’apporter sa contribution a des campagnes de sensibilisation, a des formations... dont
I'objectif est de favoriser bien-étre des personnes handicapées et de leur environnement
afin de leur permettre de participer & part entiére a la vie sociale

- favoriser le travail de formation socioculturel actuel a I'intention des personnes avec et sons
handicap en vue d’un large épanouissement humain

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 49.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 48.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 47.000,00 EUR.

D

8. Gehandicapten en Solidariteit vzw

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Gehandicapten en Solidariteit.
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L'association a pour objet d'assurer, notamment par le biais d'un centre de service social, dans le
cadre de la Communauté flamande, le premier accueil des handicapés qui se trouvent dans une
situation critique; d'arriver, avec ceux-ci, a une formulation plus claire de leurs difficultés sociales
ainsi qu'a une meilleure connaissance de leurs droits; de permettre l'utilisation optimale de leurs
ressources et de celles de la société; de favoriser ainsi I'épanouissement de leurs potentialités
dans le sens de leur promotion et de leur intégration dans le milieu social; de mettre les institutions
et les prestations sociales a leur portée en les informant et, au besoin, en les orientant vers des
organismes plus spécialisés, en intervenant aupres de ces institutions et en collaborant avec elles;
de susciter des actions concertées ou coordonnées, notamment en matiere de prévention,
d'éducation et d'aide a la santé, qui contribuent au développement de la société ou d'y participer;
d'étre le révélateur des besoins de la population « handicapée » et de signaler aux autorités
compétences les problémes, les lacunes et les dysfonctionnements de la collectivité et des
institutions; de promouvoir toute activité pour cette population en vue de stimuler les collaborations
et la solidarité pour et parmi celle-ci.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 52.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 51.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 50.000,00 EUR.

[}

9. Handicapés et Solidarité asbl

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Handicapés et Solidarité.

L'association a pour objet d'assurer, notamment par le biais d'un centre de service social, dans le
cadre de l'unicommunautaire francophone, le premier accueil des handicapés qui se trouvent dans
une situation critique;

d'arriver, avec ceux-ci, a une formulation plus claire de leurs difficultés sociales ainsi qu'a une
meilleure connaissance de leurs droits; de permettre I'utilisation optimale de leurs ressources et de
celles de la société; de favoriser ainsi I'épanouissement de leurs potentialités dans le sens de leur
promotion et de leur intégration dans le milieu social; de mettre les institutions et les prestations
sociales a leur portée en les informant et, au besoin, en les orientant vers des organismes plus
spécialisés, en intervenant auprés de ces institutions et en collaborant avec elles; de susciter des
actions concertées ou coordonnées, notamment en matiére de prévention, d'éducation et d'aide a
la santé, qui contribuent au développement de la société ou d'y participer; d'étre le révélateur des
besoins de la population « handicapée » et de signaler aux autorités compétentes les problemes,
les lacunes et les dysfonctionnements de la collectivité et des institutions; de promouvoir toute
activité pour cette population en vue de stimuler les collaborations et la solidarité pour et parmi
celle-ci.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 10.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 10.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 10.000,00 EUR.

-

10. Loisirs et Santé asbl
Bénéficiaire
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La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Loisirs et Santé.

L'association s'adresse a un public allant du jeune adulte a l'adulte a l'aube de la mise a la
(pré)pension.

Elle a pour objet :

1) d'organiser des animations socioculturelles ainsi que des activités se rapportant a la promotion
et a I'éducation a la santé et qui s'adresseront aussi bien aux personnes individuelles qu'a des
sections locales ou d'autres groupements;

2) d'encourager les rencontres entre personnes de toutes générations et issues de milieux sociaux
différents, permettant ainsi une transmission respective du savoir et de I'expérience des unes et
des autres;

3) d'accompagner des personnes et des groupes en vue d'un vécu culturel actif qui soit a la fois
enrichissant et émancipateur;

4) de diffuser toute information sur les activités socioculturelles ainsi que la promotion et
I'éducation a la santé.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 52.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 51.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 50.000,00 EUR.

[

11. S'Académie asbl

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl S’Académie.

L'association a pour objet au niveau de I'agglomération bruxelloise de promouvoir, d'étendre et de
coordonner les activités sociales, culturelles et éducatives des personnes agées. Ses actions sont
multiples : aider les personnes du troisieme age a préparer et/ou vivre une retraite active et
épanouissante; favoriser, par la création de groupements, la solidarité entre les personnes agées
en mettant en exergue leur compétence; encourager les rencontres entre personnes agées et
personnes d'autres générations, permettant ainsi une transmission respective du savoir et de
I'expérience des unes et des autres; organiser des animations socio-culturelles qui s'adressent
aussi bien aux personnes individuelles qu'aux personnes vivant en collectivité.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 311.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 305.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 299.000,00 EUR.

-

12. S'Academie vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl S’Academie.

L'association a pour objet au niveau de I'agglomération bruxelloise et des arrondissements de Hal-
Vilvorde et de Louvain, de promouvoir, d'étendre et de coordonner les activités sociales, culturelles

et éducatives des personnes agées.
Ses actions sont multiples :
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aider les personnes du troisieme age a préparer et/ou vivre une retraite active et épanouissante;
favoriser, par la création de groupements, la solidarité entre les personnes agées en mettant en
exergue leur compétence; encourager les rencontres entre personnes agées et personnes
d'autres générations, permettant ainsi une transmission respective du savoir et de I'expérience des
unes et des autres; organiser des animations socio-culturelles qui s'adressent aussi bien aux
personnes individuelles qu'aux personnes vivant en collectivité.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 248.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 243.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 238.000,00 EUR.

-

13. Vrije Tijd en Gezondheid vzw

Bénéficiaires
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Vrije Tijd en Gezondheid.

L'association s'adresse a un public allant du jeune adulte a l'adulte a l'aube de la mise a la
(pré)pension.

Elle a pour objet:

1° d'organiser des animations socioculturelles ainsi que des activités se rapportant a la promotion
et a I'éducation a la santé et qui s'adresseront aussi bien aux personnes individuelles qu'a des
sections locales et d'autres groupements;

2° d'encourager les rencontres entre personnes de toutes générations et issues de milieux
sociaux différents, permettant ainsi une transmission respective du savoir et de I'expérience des
unes et des autres;

3° d'accompagner des personnes et des groupes en vue d'un vécu culturel actif qui soit a la fois
enrichissant et émancipateur;

4° de diffuser toute information sur les activités socioculturelles ainsi que la promotion et
I'éducation a la santé.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 41.000,00 EUR.
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 40.000,00 EUR.
Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét

accordé pour 2023 un montant de 39.000,00 EUR.

D

14. Latitude Jeunes, régionale du Brabant asbl

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Latitude Jeunes, régionale du Brabant.

L’association a pour objet :

- de contribuer a la promotion du bien-étre physique, psychique et social des enfants et des
jeunes en rapport avec I'environnement dans lequel ils évoluent ;

- de favoriser la construction d’une citoyenneté responsable, active, critique et solidaire
chez les enfants et les jeunes par la prise de connaissance et de conscience des réalités
de la société et le développement d’attitudes de responsabilité et de participation a
I'environnement dans lequel ils évoluent ;
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Pour atteindre les objectifs qu’elle s’est fixés, I'association se donne les moyens et met en place
toute initiative qu’elle juge utile.

L’association développe des activités entre autres dans le cadre de I'organisation Latitude Jeunes
asbl. Elle inscrit la programmation, la réalisation, I'évaluation et la justification de ces activités en
conformité avec les programmes pluriannuels définis par l'organisation de jeunesse Latitude
Jeunes.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 131.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 128.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 125.000,00 EUR.

[}

15. Jongeren en Solidariteit vzw

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Jongeren en Solidariteit.

Elle a pour objet :

d'assurer, notamment par le biais d'un centre de service social, dans le cadre de la Communauté
flamande le premier accueil des jeunes qui se trouvent dans une situation critique; d'arriver, avec
ceux-ci, a une formulation plus claire de leurs difficultés sociales ainsi qu'a une meilleure
connaissance de leurs droits; de permettre I'utilisation optimale de leurs ressources et de celles de
la société; de favoriser ainsi I'épanouissement de leurs potentialités dans le sens de leur promotion
et de leur intégration dans le milieu social; de mettre les institutions et les prestations sociales a
leur portée en les informant et, au besoin, en les orientant vers des organismes plus spécialisés,
en intervenant aupres de ces institutions et en collaborant avec elles; de susciter des actions
concertées ou coordonnées, notamment en matiére de prévention, d'éducation et d'aide a la santé,
qui contribuent au développement de la société ou d'y participer; d'étre révélateur des besoins de
la population « jeune » et de signaler aux autorités compétentes les problemes, les lacunes et les
dysfonctionnements de la collectivité et des institutions; de promouvoir toute activité pour cette
population en vue de stimuler les collaborations et la solidarité pour et parmi celle-ci.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 67.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 66.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 65.000,00 EUR.

-

16. Domein Westhoek vzw

Bénéficiaire
La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Domein Westhoek.

L'association a pour objet :

1. d'organiser et d'améliorer les vacances de la famille et de la jeunesse ;

2. de fournir & la jeunesse, en vue de sa formation, des activités éducatives, culturelles, sociales et
sportives et de traiter de I'ensemble des problemes vécus par les jeunes.

3. de stimuler l'intégration au milieu social et culturel par les contacts avec les organisations
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locales.

Elle se propose de réaliser cet objet en créant, aidant a créer des centres de vacances, auberge et
clubs de jeunes et tout ce qui rentre dans ces activités.

Elle pourra, a cette fin, notamment acqueérir, a titre onéreux ou a titre gratuit, vendre, échanger,
louer et prendre en location tous biens meubles et immeubles ; s'associer ou fusionner avec
d'autres associations sans but lucratif.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 619.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 607.000,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant de 595.000,00 EUR.

D

17 Centre de Planning Familial Rosa des F.P.S du Brabant asbl /Gezinsplanning van de
S.V.V.-Brabant Rosa vzw

Bénéficiaire

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Centre de Planning Familial Rosa des
F.P.S du Brabant /Gezinsplanning van de S.V.V.-Brabant Rosa.

L’association a pour objet la promotion de la femme, de l'enfant et de la famille et plus
généralement leur bien-étre physique, psychique, social, culturel ou autre. Elle a pour but de
promouvoir les idées et les conceptions des Femmes Prévoyantes Socialistes du Brabant dans le
domaine de la vie sexuelle, sociale et culturelle. Elle a plus particulierement pour objet d’étudier
tous les problémes relevant de I’harmonie des couples, de la maternité, de la natalité ainsi que
leurs répercussions familiales, sociales, régionales, communautaires ou nationales. Elle peut, a cet
effet, rechercher et promouvoir I'information et I'éducation du public en ces matiéres.

Elle organise un ou plusieurs centres de planning familial ayant pour but une meilleure guidance
des femmes et des couples, dans le cadre bicommunautaire, unicommunautaire flamand,
unicommunautaire frangais ou autre, ces centres pouvant étre soit intégrés a l'association, soit
organisés sous forme d’asbl particulieres.

Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 0,00 EUR.

Comme montant a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a été
accordé pour 2023 un montant de 0,00 EUR.

18 Fonds Jeanne Vanderveken asbl/ Jeanne Vandervekenfonds vzw

Bénéficiaires

La personne morale objet du subventionnement est I'asbl Fonds Jeanne Vanderveken/ Jeanne
Vandervekenfonds vzw.

L’association a pour objet la promotion de la femme, de l'enfant et de la famille et plus
généralement leur bien-étre physique, psychique, social, culturel ou autre. L’association a pour but
de constituer et de gérer un fonds permettant : d’aider directement ou indirectement tout enfant ou
adolescent, quelle que soit sa nationalité ou son lieu de résidence, dont I'état de santé ou la
situation morale ou matérielle requerrait un geste spontané de solidarité humaine, soit en fonction
de linsuffisance de l'intervention des institutions sociales, des pouvoirs publics ou de I'absence
d’intervention de leur part.
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Moyens
Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est

subventionnée, il est prévu pour 2025 un montant de 41.000,00 EUR.

Comme montant annuel maximal a concurrence duquel la structure socio-sanitaire est
subventionnée, il est prévu pour 2024 un montant de 40.000,00 EUR.

Comme montant & concurrence duquel la structure socio-sanitaire est subventionnée, il a ét
accordé pour 2023 un montant 39.000,00 EUR.

D~
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ARTICLE 96

L’article 96 est réservé pour un éventuel futur service.
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ARTICLE 97

L’article 97 est réservé pour un éventuel futur service.
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Section 17 - Tableau synoptique des cotisations
ARTICLE 98

Voir tableau ETAC
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Section 18 - Tableau synoptique des interventions

ARTICLE 99

L’article 99 est réservé a un éventuel service futur.
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La section 19 est réservée pour un éventuel futur service.
ARTICLE 100

L’article 100 est réservé pour un éventuel futur service.
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Section 20 - Service d'indemnité complémentaire en cas d'hospitalisation — ICH
ARTICLE 101

L’article 101 est réservé pour un éventuel futur service.
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Section 21 - Service d'aide médicale urgente, assistance et couverture des frais médicaux a I'étranger

ARTICLE 102

La mutualité organise un service pour intervention médicale urgente, assistance et couverture des frais
de maladie dans un des pays suivants : un Etat-membre de I'Union Européenne (hors Belgique), le
Royaume-Uni, l'lslande, le Liechtenstein, la Norvege, la Suisse, I'Albanie, la Bosnie-Herzégovine, la
Croatie, la Macédoine du Nord, le Monténeégro, le Kosovo, la Serbie, I'Algérie, 'Egypte, Israél, le Liban,
la Libye, le Maroc, la Syrie, la Tunisie, la Turquie, Monaco, Andorre, Saint-Marin, le Vatican ainsi que les
lles Anglo-Normandes, Gibraltar, les lles Féroé, les Acores, Madére, les lles Canaries, les lles Aland et
I'lle de Man.

Les territoires appartenant aux pays cités ci-dessus mais ne faisant pas partie de la zone géographique
Europe et bassin méditerranéen ne sont pas couverts.

La mutualité a conclu pour I'organisation de ce service un accord de collaboration avec I'asbl Mutas.

2. Intervention médicale urgente et assistance.

Par intervention médicale et assistance suite a une maladie ou un accident, il convient d'entendre :

2.1. l'information et les avis fournis dans le domaine médical, la transmission d'instructions quant aux
regles administratives en vigueur dans le pays étranger, I'entretien de contacts ainsi que l'octroi de
garanties de paiement ou d'avances en cas d'hospitalisation a I'étranger;

2.2. le rapatriement médicalement requis du malade ou du blessé ou le rapatriement de sa dépouille
mortelle jusqu'a son domicile ou sa résidence fixe ou I'hdpital le plus proche de ce domicile ou cette
résidence fixe.

Si le voyage aller par avion a eu lieu et qu'il n'y a pas de ticket retour, le service n'intervient que
dans les frais supplémentaires occasionnés par le rapatriement.

Cela implique que le colt normal du ticket retour par avion sera porté en diminution de l'intervention
et est a charge du membre.

Le service paye également les frais du rapatriement effectué pour éviter des frais excessifs
d'examens ou de traitements a I'étranger.

2.3. les frais de voyage et de séjour supplémentaires du bénéficiaire malade lui-méme, suite a une
maladie ou un accident et ceux d'un compagnon de voyage, lorsque l'accompagnement du
bénéficiaire est justifié pour des raisons médicales et humanitaires.

Il convient d'entendre par frais de voyage, les frais de transport du lieu de l'accident a I'hépital, d'un
hépital & un autre ou d'un lieu de séjour temporaire a I'étranger a I'hdpital et retour.

Il convient d'entendre par frais de séjour, les frais d'un séjour prolongé rendu obligatoire pour des
raisons médicales dans une accommodation touristique sur base du co(t des nuitées et des petits-
déjeuners.

Cette intervention peut atteindre au maximum pour I'ensemble des frais et par cas : 1.100 EUR.
Pour pouvoir obtenir le remboursement de ces frais de voyage et de séjour supplémentaires,
l'assuré les a au préalable signalés a la centrale d'alarme et doit pouvoir présenter des quittances
explicites.

La nature de ces frais doit aussi étre clairement indiquée sur la quittance ou la facture.
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2.4. les frais d’expédition a I'étranger des médicaments, prothéses et appareils nécessaires, lorsqu’ils ne
sont pas disponibles sur place.

3. Couverture des frais de maladie

3.1. La couverture des frais de maladie comprend

3.1.1 les frais médicaux supplémentaires pour les titulaires affiliés, ainsi que pour leurs personnes a
charge, dénommeés ci-aprés bénéficiaires qui, lors d'un séjour temporaire au caractére récréatif a
I'étranger, y nécessitent une intervention médicale urgente et de l'assistance en raison d'une
maladie imprévisible ou d'un accident; les frais médicaux et infirmiers ne peuvent résulter de
l'intention préalable de se faire soigner par un prestataire ou une institution de soins a I'étranger.

3.1.2. les frais médicaux supplémentaires pour les bénéficiaires affiliés qui, moyennant autorisation du
médecin-conseil de la mutualité, doivent se faire soigner a I'étranger, pour autant que du point de
vue médico-technique, ce traitement ne soit pas possible en Belgique et pour autant que le
traitement nécessite une hospitalisation dans un établissement situé a plus de 100 km de la
frontiére belge.

3.2. Il convient d'entendre par frais médicaux supplémentaires, les frais qui ne peuvent étre
remboursés dans le cadre des réglements européens des conventions bilatérales en matiére de
sécurité sociale ou de la Iégislation belge en matiére d’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités (art. 294 - A.R. 03.07.1996).

3.3.1. Pour lintervention dans les frais médicaux supplémentaires prévus au point 3.1. 2) l'intervention
est limitée a 5.000 EUR par bénéficiaire et par autorisation délivrée par le médecin-conseil de la
mutualité (c’est-a-dire par formulaire S2).

3.3.2. L'intervention dans les frais de réparation ou de remplacement de prothéses est limitée a 100
EUR pour les prothéses dentaires et a 375 EUR pour les autres prothéses.

3.3.3. L'intervention dans les frais de communication (téléphone, télex, email, téléfax et télégramme)
indispensables pour obtenir l'assistance immédiate en cas de maladie ou d'accident & I'étranger

est limitée a 13 EUR par cas.

3.3.4. L'intervention dans les frais de soins médicaux ambulatoires est toujours diminuée d'une
franchise de 75 EUR par dossier et par bénéficiaire pour le méme séjour.

3.4. Les frais susmentionnés, abstraction faite des circonstances visées au point 3.1. 2 ne seront
remboursés que dans les conditions suivantes :

3.4.1. les soins médicaux, dentaires, pharmaceutiques et I'hospitalisation doivent étre urgents et ne
peuvent attendre le retour en Belgique;

3.4.2. il s'agit de soins médicaux non prévus, a l'exception des frais relatifs a une dialyse et ce pour un
maximum de 15 dialyses par bénéficiaire et par année civile;

3.4.3. le séjour a I'étranger doit avoir un caractere temporaire et récréatif et ne peut durer plus de trois
mois par année civile.

3.5. Sont exclus de toute indemnité

3.5.1. les séjours a I'étranger pour des raisons professionnelles;
3.5.2. les étudiants qui étudient a I'étranger;
3.5.3. les personnes qui effectuent un stage a I'étranger;
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3.54. les personnes qui sont officiellement domiciliées a I'étranger, a I'exception des frontaliers
assurés en Belgique ;

3.5.5. les personnes qui pratiguent un sport dangereux comme : le parachutisme, la plongée sous-
marine, le parapente, l'alpinisme, la spéléologie, le deltaplane, le saut a I'élastique, le
bobsleigh, le vol a voile, le parachutisme ascensionnel, la luge, le saut au tremplin, le
canyoning, le paragliding, le rafting, I'escalade de murs de glace, basejumping, ULM, le down-
hill, le horse-ball, la course automobile/moto/hors-bord, le ski acrobatique, le ski hors-piste, le
surf sur neige hors-piste, le sport de combat;

3.5.6. les personnes qui pratiquent un sport rémunéreé ;

3.5.7. les personnes qui ont recours a des traitements diagnostiques ou thérapeutiques, pour
lesquels l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités ne prévoit aucune prise en
charge, comme les cures de convalescence, les cures thermales ou d'aérothérapie, les cures
diététiques, les soins de beauté, I'homéopathie et I'acupuncture. Homéopathie et acupuncture
englobant toutes les formes de médecine paralléle ;

3.5.8. les personnes qui ont besoin de lunettes, montures, lentilles de contact, appareils auditifs,
prothéses, orthéses et appareils orthopédiques, chaise roulante, lit d’hépital et d’autres
moyens d’aide;

3.5.9. les personnes qui font réparer et/ou remplacer leurs lunettes, montures, lentilles de contact et
autres prothéses optiques;

3.5.10. les personnes qui ont acheté des médicaments et des articles de bandagisterie, sans
prescription du médecin a I'étranger;

3.5.11. les personnes qui achétent des médicaments a |'étranger prescrits par un prestataire de soins
belge qui ne sont pas enregistrés en Belgique.

3.5.12. les séjours dans des pays auxquels le service public fédéral Affaires Etrangeres_a, a la date
du départ, attribué dans ses conseils un avis de voyage négatif

3.5.13. les frais d’'une chambre particuliére sans I'accord de la centrale d’alarme

3.5.14. les prestations médicales qui ne sont pas remises dans les deux années aprés avoir été
dispensées.

3.5.15. les prestations de santé lorsque le bénéficiaire ne s'est pas conformé aux conseils de voyage
émis par l'Institut de médecine tropicale et par le SPF Affaires étrangéres.

3.5.16. les prestations de santé en cas dusage excessif d'alcool ou d'usage de substances
stupéfiantes telles que visées par I'AR du 31 décembre 1930 réglementant les substances
soporifiques et stupéfiantes, et relatif a la réduction des risques et a l'avis thérapeutique.

3.5.17. les prestations de santé suite a la participation volontaire a un délit.

3.5.18. les prestations de santé a la suite d'une tentative de suicide par le bénéficiaire.

3.5.19 la grossesse ou l'accouchement a partir de la 32éme semaine de grossesse.

3.6. Par dérogation aux dispositions des points 3.5.2 et 3.5.3, les étudiants qui dans le cadre de leur

formation participent a des programmes d'échanges ou a une formation a l'étranger, peuvent aussi
bénéficier de la couverture aux conditions suivantes :

- les étudiants, a partir de 17 ans, bénéficiant du droit aux allocations familiales de la Sécurité Sociale
belge, doivent se munir de la Carte européenne d’assurance maladie.

- les étudiants non-titulaires E128, a partir de 17 ans, et bénéficiant du droit aux allocations familiales de
la Sécurité Sociale belge doivent présenter un certificat de I'établissement scolaire agréé dans le pays
concerné.

Par dérogation aux dispositions du point 3.4.3, la couverture a été étendue a une année.

Cette couverture supplémentaire est valable uniquement dans les pays de I'Espace Economique
Européen et en Suisse.

Par dérogation aux dispositions du point 2.2, lors d'un rapatriement médical obligatoire d'un étudiant a
I'étranger, le coOt normal de ticket de retour par avion ne sera pas porté en déduction de l'intervention.

4. Obligations des membres-bénéficiaires
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4.1 L'assuré qui n'est pas en régle de cotisations a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
légale mais bien a I'assurance complémentaire n'a pas droit au remboursement des frais médicaux sur
base de l'assurance complémentaire. L’assuré doit étre en régle d’assurance complémentaire au cours
du trimestre qui précéde 'événement ayant occasionné les frais médicaux ou le rapatriement.

4.2 L'assuré est obligé de contacter la centrale d'alarme en cas de rapatriement.
4.3 L'hospitalisation doit étre communiquée a la centrale d'alarme dans les 48 heures;

4.4 Si les conditions reprises sous les points 4.2. et 4.3. ne sont pas remplies, l'intervention du service
est limitée & 125 EUR.

Cependant, ils sont tenus, en cas de recours a une aide, une assistance ou une couverture des frais de
maladie, de prendre le plus rapidement possible contact soit par téléphone, télégramme, e-malil, téléfax
ou télex, avec le service ou son délégué en communiquant leur numéro d'inscription.

4.5. Le bénéficiaire ou ses parents et alliés doivent prendre toutes mesures raisonnables en vue de
limiter les conséquences de la maladie ou I'accident et d'éviter une aggravation.

4.6. Le bénéficiaire ou ses proches doivent prendre toutes mesures raisonnables en vue de limiter les
frais pour lesquels le service accorde une intervention.

4.7. Le bénéficiaire s'engage a apporter, de sa propre initiative ou a la demande du service, toutes
informations et a fournir tous documents utiles pour le suivi de l'assistance, des frais, du décompte
financier et de litiges éventuels. Il est mis fin a I'assistance lorsque le bénéficiaire retient délibérément
des informations et documents utiles, donne des informations erronées ou refuse de réserver une suite a
la demande du service de fournir des informations ou documents définis.

5. Dispositions diverses

5.1. Pour organiser ce service, la mutualité soit s'affiliera auprés du service d'aide médicale urgente,
assistance et couverture des frais médicaux a I'étranger de Solidaris - Union Nationale des Mutualités
Socialistes, soit fera appel a des tiers pour I'organisation et I'exécution des prestations visées au point 2.

5.2. Le bénéficiaire autorise la mutualité et 'organisation a laquelle le service a été confié a obtenir toute
information médicale et autre, a traiter celle-ci et a la communiquer a des tiers pour autant que ceci soit
nécessaire pour la gestion des frais et du décompte de l'assistance éventuellement litigieuse. Les
dispositions |égales relatives au secret médical sont applicables.
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Articles 103 et 104 réservés a des services futurs.
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Section 22 - Stage - Maintien des droits
ARTICLE 105

Les membres, cotisant pour les services repris au présent titre; ainsi que leurs personnes a charge,
doivent, pour avoir accés a ces services, s'étre acquitté régulierement et sans interruption du paiement
des cotisations dues aux dates d'échéance prévues, étre en regle de cotisations au moment de I'acces
aux services cités et avoir accompli, compte tenu des dates réelles de paiement, un stage complet
aupres de la mutualité. Le stage pour les services visés par les sections du présent titre est de six mois.

Est dispensé de I'accomplissement du stage de six mois, I'affilié qui justifie qu’il avait la veille de la prise
d’'effet de son affiliation accés a un service similaire auprés d’'une autre entité parce qu'il avait déja
accompli le stage prévu par 'autre entité ou parce qu’il avait été dispensé de stage par I'autre entité. Si
la durée d’affiliation au service similaire d’'une autre entité est inférieure a la durée du stage prévu par
cette autre entité, cette durée est portée en diminution de la durée du stage a accomplir. D’autre part, le
stage est supprimé pour l'affilié qui devient titulaire et qui avait satisfait comme personne a charge a la
condition de stage susmentionnée (entrée en vigueur avec effet rétroactif au 01/07/2007).

La mutualité, sur décision de lI'assemblée générale de la mutualité, peut mettre fin a tout ou partie des

services repris aux sections des présents statuts. Pareille décision implique une modification statutaire
et un accord de I'Office de contréle des mutualités.
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Section 23 - Prescriptions - Extraterritorialité
ARTICLE 106
Les services repris au présent titre doivent étre réclamés endéans les délais et suivant les modalités
fixées en matiere de prescription par l'article 48 bis de la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et
aux unions nationales de mutualités.

La mutualité n'est pas autorisée a renoncer au bénéfice de la prescription.

Les interventions des services visés aux sections du présent chapitre sont égales pour tous les
membres qu’ils aient ou non leur domicile sur le territoire de la mutualité.
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ARTICLE 106 bis

Les affiliés ayant leur domicile en dehors du champ d'activité de la mutualité tel que défini a l'article 3
des présents statuts et qui, de ce fait, ne sont pas en mesure de prétendre aux services prévus par les
articles 57 C/bis, 57 Clter, 57 C/quater, 57 C/quinquies, et pour autant que le service a eu lieu en dehors
du territoire de travail de la mutualité, se verront accorder une intervention financiére égale a la valeur
pécuniaire de l'avantage prévu, sans pour autant dépasser le montant a charge du bénéficiaire.

La valeur pécuniaire est déterminée comme suit:
e soins par pédicure (57 Cbis, 57 Cter) 6,50 euros par prestation,
e podologie (57 Cquater, 57 Cquinquies) 9,50 euros par prestation.

L'intervention est accordée sur présentation des preuves de paiement, originales et datées, du service
acquis.
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Section 24 - Cumul
ARTICLE 107

Aucune intervention prévue aux présents statuts ne peut étre cumulée avec prestation ayant la méme
finalité et qui est due en vertu d'une autre |égislation, belge ou étrangére.

Lorsque la mutualité intervient dans le cadre de services repris au présent titre, elle est subrogée dans
tous les droits et actions appartenant au bénéficiaire contre les tiers responsables de I'événement
donnant lieu & son intervention.

En conséquence, le bénéficiaire ne peut renoncer a un recours sans l'accord écrit préalable de la
mutualité.

Il s'engage, en outre, a renouveler cette subrogation a la demande. Dans tous les cas, la subrogée
dispose du libre arbitre quant a l'opportunité d'intenter une action en justice et sur les suites qu'il
convient d'y donner.

Lorsqu’une intervention appartenant aux sections 1 a 15 inclus du titre V des présents statuts est

également prévue par I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités et sauf stipulation contraire
explicite, celle-ci sera portée en déduction des interventions citées.
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Titre VI - Comptes et Budgets
ARTICLE 108
1. Centre administratif : centre de répartition (98/1)

Le centre a pour objet d’intervenir en tant que centre de répartition pour les frais de fonctionnement
communs. Ce centre a chaque année un résultat nul et ne présente pas d'excédents ou de déficits
cumulés. Les frais de fonctionnement communs sont entierement répartis entre les opérations et les
services via ce centre.

Les frais et les revenus techniques, c’est-a-dire les revenus et les frais directement liés a un service
précis par leur nature, comme les cotisations, les prestations, les subsides des pouvoirs publics, les
dons, les legs, les recettes et entrées diverses, les modifications des équipements techniques sont
directement imputés a ce service.

Les frais autres que techniques sont imputés, d’'une part a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, et dautre part aux différents services ou groupes de services des services
complémentaires, sur la base d’'une analyse des frais effectifs liés a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, et a chaque service ou groupe de services des services complémentaires.

2. Centre administratif ; réserve comptable des frais d’administration de I'assurance obligatoire (98/2)
Cette partie du centre a pour but la perception des cotisations destinées a combler un éventuel mali en
frais d’administration de 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, visé a l'art. 195, §5 de la
loi du 14 juillet 1994 et ce, dans la mesure des cotisations pergues.

Les revenus financiers des actifs du centre administratif ou des actifs affectés durablement a ce service
sont imputés au centre administratif.

Par analogie, le boni en frais d’administration de I'assurance obligatoire y est également attribué.

Les frais et recettes constatés par I'Office de contréle sont également imputés au centre administratif.
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ARTICLE 109

Les comptes et le budget doivent étre approuvés par l'assemblée générale de la mutualité
conformément a l'article 17 de la loi du 6 ao(t 1990.
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ARTICLE 110

Le contrble de la situation financiére, des comptes annuels et de la régularité au regard des lois et des
dispositions administratives régissant la mutualité, tant pour lI'assurance obligatoire que pour l'assurance
complémentaire, et au regard des présents statuts, des opérations a constater dans les comptes
annuels, est confié¢ & un ou plusieurs réviseurs, membres de l'lnstitut des Réviseurs d’Entreprises,
nommeés pour trois ans par l'assemblée générale de la mutualité dans les conditions prévues a l'article
32 de la loi du 6 aodt 1990.

Les émoluments du ou des réviseur(s) sont fixés par I'assemblée générale de la mutualité a I'occasion
de leur nomination.

Les réviseurs sortants sont rééligibles.

Les réviseurs font rapport sur les résultats de leur contréle des comptes annuels a l'assemblée générale
de la mutualité.

AG 18.06.2023 et 23.06.2024



Titre VII - Modification des statuts, fusion, dissolution et liquidation, partage des fonds
ARTICLE 111

Les statuts de la mutualité peuvent étre modifiés conformément aux articles 10 a 12 de la loi du 6 aodt
1990.
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ARTICLE 112

Toute fusion ou toute dissolution de la mutualité ou d'un de ses services, doit se faire conformément aux
articles 44 a 48 de la loi du 6 aodt 1990 a I'exception de I'article 44 bis de la loi précitée.

En cas de cessation d’'un ou plusieurs services visés a l'article 3, premier alinéa, b) et c) de la loi du
06/08/1990 et a l'article 67, cinquiéme alinéa, de la loi du 26/04/2010, les actifs résiduels seront affectés
prioritairement au paiement des avantages en faveur des membres.

Les décisions de 'assemblée générale relatives a la cessation de services et a la destination des actifs
résiduels de ceux-ci sont régies par les articles 10, 11 et 12, 81, troisieme alinéa de la loi du 06/08/1990.

En cas de dissolution de la mutualité, les actifs résiduels visés a l'article 3, premier alinéa, b) et c) de

cette loi et a l'article 67, cinquiéme alinéa, de la loi du 26 avril 2010 seront affectés prioritairement au
paiement des avantages en faveur des membres.
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Titre VIII - Entrée en vigueur
ARTICLE 113
Les présents statuts entrent en vigueur selon les dispositions de la loi du 6 aolt 1990 relative aux

mutualités et aux unions nationales de mutualités.

Pour Solidaris Brabant,

Emmanuel Deroubaix Hans Heyndels
Trésorier Secrétaire général
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Annexe 1: Indemnités et jetons de présence pour les membres et les conseillers de l'assemblée
générale et du conseil d'administration, ainsi que pour les membres des comités.

Conformément a l'article 14 8 2 ter et l'article 22 de la loi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux
unions nationales des mutualités, I'assemblée générale a décidé de payer les présents jetons de
présence, indemnités brutes forfaitaires et frais aux membres de l'assemblée générale et aux
administrateurs.

Les conseillers du conseil d’administration et de I'assemblée générale, qui ne sont pas des
administrateurs, recoivent des jetons de présence et un remboursement des frais de déplacement fixés
par décision du conseil d’administration.

Les jetons de présence et indemnités pour les membres de I'assemblée générale, les administrateurs,
les conseillers du conseil d’administration et de 'assemblée générale et les membres des comités sont
repris dans le tableau ci-dessous. Les jetons de présence, indemnités et remboursement des frais
doivent avoir un lien avec la fonction exercée. Ceux-ci ne peuvent étre accordés qu'a des personnes qui
ne sont pas rémunérées par une mutualité ou union nationale, une société mutualiste, une société
mutualiste d'assurances ou une société mutualiste régionale.

Les jetons de présences ne peuvent étre accordés que lorsque la personne assiste effectivement a la
réunion concernée, y compris pour les réunions par vidéoconférence. Les frais de déplacement sont
uniquement remboursés lorsque les réunions se tiennent en présentiel.

Tout membre, conseiller ou administrateur peut renoncer a l'octroi d’'un jeton de présence, d’'une
indemnité ou au remboursement des frais de déplacement.

Si les réunions du conseil d'administration et de I'assemblée générale ont lieu le méme jour et au méme
endroit, les administrateurs qui sont membres de I'assemblée générale peuvent cumuler les jetons de
présence. Le cas échéant, les frais de déplacement ne peuvent pas étre cumulés. Les mémes régles de
cumul s’appliquent en cas d'une réunion le méme jour et au méme endroit d’'un organe de la mutualité et
d’'une réunion d'une instance d'une entité affiliée auprés de la méme union nationale ou de l'union
nationale elle-méme. Dans ce cas, les frais de déplacement ne peuvent pas étre cumulés et sont
remboursés par la mutualité.

Le président et le vice-président du conseil d’administration recoivent une indemnité brute mensuelle
forfaitaire qui couvre tous les aspects, soit la préparation des réunions du conseil d'administration et de
I'assemblée générale, leur participation a celles-ci, I'exécution d'autres missions dans le cadre de ce
mandat, ainsi que les frais liés a I'exercice de ce mandat.

Les montants mentionnés ci-dessous sont des montants bruts.

Un jeton de présence et/ou une intervention dans des frais ne peuvent pas étre octroyés dans les cas
non visés par 'annexe aux statuts.
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Annexe 1:

Montant du Remboursement des frais de Indexation du montant du Montant
jeton de déplacement (a calculer en jeton de présence et/ou de maximum du
présence par fonction du moyen de transport I'indemnité forfaitaire jeton de
réunion utilisé)? (oui/non) présence (sur
(montant brut)?! une base

annuelle)
Nombre
maximum de
réunions 2 (sur
une base
annuelle)
12.000 €

Président 1.000 € (indemnité brute forfaitaire mensuelle)*

Vice-président 650 € (indemnité brute forfaitaire mensuelle) ® 7.800 €

Membres du comité de Pas Pas d’application Pas
direction d’application d’application

Membres du comité de Pas Pas d’application Pas
rémunération d’application d’application

Membres du comité Pas Pas d’application Pas
d’audit d’application d’application

Membres du comité Transports en commun — prix du 375 €
exécutif 25€ ticket 15 réunions
Véhicule privé : ... km x 0,4237 €

1 Seul un jeton de présence est octroyé par réunion d’'un méme organe ayant lieu le méme jour. Lorsque le conseil d’administration et 'assemblée générale se tiennent le
méme jour et au méme endroit, les administrateurs qui sont membres de 'assemblée générale peuvent cumuler les jetons de présence. Le président et vice-président recoivent
uniquement une indemnité brute forfaitaire mensuelle, indépendamment du nombre de réunions tenues. Il n'y a donc pas de cumul de jetons de présence.

2 Lorsque le conseil d’administration et 'assemblée générale se tiennent le méme jour et au méme endroit, les frais de déplacement sont attribués une seule fois aux administrateurs.
Le remboursement des frais de déplacement est uniquement accordé lorsque la réunion a lieu en présentiel et que la personne est effectivement présente a ladite réunion. Aucun
remboursement de frais de déplacement n’est accordé lors d’'une réunion par vidéoconférence.

3 Le nombre maximal de jetons de présence pour les membres du conseil d’administration qui sont également membres du comité exécutif est de 21 séances par an.

4 Une indemnité brute forfaitaire mensuelle est accordée au président en compensation de tous les aspects visés a l'article 22 § 1 alinéa 2 1° a 4° de la loi du 6 ao(t 1990.

5 Une indemnité brute forfaitaire mensuelle est accordée au vice-président en compensation de tous les aspects visés a l'article 22 § 1 alinéa 2 1° a 4° de la loi du 6 ao(t 1990.
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Membres de conseil
d’administration (CA)

Membres de
I'assemblée générale
(AG)

Conseillers du conseil
d’administration

Conseillers de
I'assemblée générale
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Vélo: ...kmx 0,23 €

Transports en commun — prix du

90 €

6 réunions du
CA

60 €

4 réunions de
I'AG

80 €

4 réunions de
I'AG

15 € ticket
Véhicule privé : ... km x 0,4237 €
Vélo:...kmx0,23€

20 € Transports en commun — prix du
ticket
Véhicule privé : ... km x 0,4237 €
Vélo:...kmx 0,23 €

15 € Transports en commun — prix du
ticket
Véhicule privé : ... km x 0,4237 €
Vélo:...kmx 0,23 €

20 € Transports en commun — prix du

ticket

90 €
6 réunions du
CA

Véhicule privé : ... km x 0,4237 €

Vélo:...kmx0,23€

80 €
4 réunions de
I'AG




pédicures

ANNEXE 1: Liste pédicures (articles 57 C bis, 57 C ter) version AG 18.06.2023

NOM_PRENOM |ADRESSE CcP COMMUNE RL N° INAMI
ACKERMAN NICOLE BRUSSELSTRAAT 375 1702 GROOT BIJGAARDEN N 110262
ALLARD PATRICIA KROMMENHOF 79 3850 BINDERVELD N 144609
AMEYS ANITA SCHOONDERBEUKEN 46 3202 RILLAAR N 170739
ANDRIES MELISSA RADEMAKERSSTRAAT 4 3118 WERCHTER N 169749
ARCKENS ANN ZEVEN ZILLENERF 18 3293 KAGGEVINNE N 128771
BAELE GERDA MOLENSTRAAT 45 9620 ZOTTEGEM N 174402
BARBIER EVELINE KOUTERSTRAAT 13 3052 BLANDEN N 175687
BASILIO VIRGINIE RUE TIGE JACQUETTE8 B 4280 HANNUT F 140055
BAYET BEATRICE NIEUWELAAN 2 1910 BERG F 111648
BEELEN SANDRINE SPECHTENBERG 7 1932 ST STEVENS WOLUWE F 166581
BEERENS LIEVE OUDE PASTORIEDREEF 56 1745 OPWIIK N 123031
BENOIT ANJA WAVERSESTEENWEG 84 3360 BIERBEEK N 120952
BERBE ELS SALIESTRAAT 34 1982 ELEWUT N 148567
BERGHMANS SAMIRA VUURMOLENSTRAAT 20 3201 LANGDORP N 165591
BERTRAND DELPHINE KLABBEEKSESTEENWEG 206 1502 LEMBEEK N 176182
BIECHY CHRISTIAN AV DU RENOUVEAU 8 1140 EVERE F 105314
BILLIAU LUCIA ZOUTPOORTSTRAAT 2 3401 LANDEN N 156089
BINON MIA NAAMSESTEENWEG 19 3052 BLANDEN N 115311
BLIKI ANJA KABERGSTRAAT 1 3300 VISSENAKEN N 139065
BOLLION EVY STATIONSSTRAAT 78 3400 LANDEN N 167769
BONAVENTURE INGE LIJSTERSTRAAT 18 1830 MACHELEN N 157178
BOOM ESMERALDA KERKWEG 41 A 3370 BOUTERSEM N 112242
BOYEN KIM HEIDESTRAAT 132 3350 LINTER N 147082
BRIGLIA BRIGITTE LEUVENSEBAAN 6 3040 OTTENBURG N 175984
BRIKE AN POTTERIJSTRAAT 155 6 3300 TIENEN N 124912
BRISAERT ELLEN KASTANJEF_DREEF 21 1 1600 SINT PIETERS LEEUW N 170937
BROUWER MANJA WINTERKONINKIE 3 1700 DILBEEK N 132533
BRUYNINCKX MARIA HUISKENSTRAAT 8 3300 TIENEN-OPLINTER N 120259
BUCINSCHI ELENA GROENSTRAAT 70 1930 ZAVENTEM N 175390
BUTTIENS GRETA BEGIJNHOFSTRAAT 19 0 3440 ZOUTLEEUW N 114123
CABEZA GARCIA YUDIFLAIMY PEPINUSFORTSTRAAT 48 3380 GLABEEK BUNSBEEK N 171036
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CATTOOR KELLY
CEUPPENS JUDITH
CHANGEAT CECILE
CLAERMAN MONIQUE
CLERENS ILSE

COENEN ROISIN
COLLARD GONDA
COLLIER VEERLE
COPPENS MAGDA
COREMANS TINY
CORENS SUZETTE
COUSSENS GOEDELE
COVILLERS BEATRICE
CRABBE MANUELA
D'HOE DOMINIQUE
DARDENNE NICOLAS
DE BAETS MARIE-ANNE
DE BRAEKELEER NANCY
DE BRUCKER JOKE

DE BRUYN RONAN

DE CLERCK MARITSA
DE COCK MONIQUE
DE COCK VIVIANE

DE CONINCK DEBORAH
DE CORT DEBORAH

DE KEYSER ISABELLE

DE GROOTE JEAN CLAUDE

DE MAEYER AN

DE MOOR CORINNE
DE MUYLDER SIEGLIN
DE NEYER CINDY

DE PAUW SOFIE

DE ROOMS HENRI

DE RUDDERE KRISTA

KNOKKESTRAAT 64
BRIGADE PIRONLAAN 45
RUE JEAN GROSSET 1
GUIDO GEZELLELAAN 11 32
RUE DE TIRLEMONT 40
STAATSBAAN 212
BOTERSTRAAT 22 A
J.B.WOUTERSSTRAAT 95
EDINGSESTEENWEG 262
PASTOOR MELLAERTSTRAAT 7
RODE KRUISLAAN 2 4

JAN VANDERVORSTLAAN 67
MARTELARENPLEIN 1
RILLAARSEWEG 160
DORPSTRAAT 15

RUE D ELBECK 19
MOLENBAAN 66
BRUSSELSTRAAT 16

DRIES 16

LEENSTRAAT 5
ZWALUWENLAAN 38
LIPPELOSTRAAT 8

RUE DE LA HAIE 24
SCHRIEKSEBAAN 14
STEENSTRAAT 30
STATIONSSTAAT,86
KERKSTRAAT 17

AV. FRANCOIS SEBRECHTSLAAN 54
DELPORTESTRAAT 19
LODEWIJK MAESSTRAAT 28 0
WAVERSESTEENWEG 121
MEILRIJK 32

KONING ALBERTLAAN 142
KERSELAARSTRAAT 59

pédicures

8301
3400
5650
3010
4287
3460
3321
1600
1755
2220
3200
3040
1980
3390
3040
4300
1785
1760
1785
3200
3001
1840
1315
3120
9402
1651
3270
1081
3300
3070
3360
3290
1830
1700
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KNOKKE-HEIST
LANDEN
YVES-GOMEZEE
KESSEL LO
RACOUR
BEKKEVOORT
HOEGAARDEN

SINT PIETERS LEEUW

GOOIK
HEIST-GOOR
AARSCHOT
LOONBEEK
EPPEGEM
TIELT WINGE
NEERUSE
OLEYE
MERCHTEM
ROOSDAAL
MERCHTEM
AARSCHOT
HEVERLEE
MALDEREN
ROUX MIROIR
TREMELO
MEERBEKE
BEERSEL
SCHERPENHEUVEL
BRUSSEL
TIENEN
KORTENBERG
OPVELP
DIEST
MACHELEN
DILBEEK

22222222 MTM22"MMZ22222"TTTN122"MTT222222222"72Z22

148171
159158
129167
106106
172917
157079
112341
165195
123823
162920
147379
159356
163415
161336
121843
109866
173709
151735
176578
103928
120754
153913
123328
158465
177172
176974
158267
171927
121249
156782
160247
167076
102740
110955



DE SLOOVERE SOFIE
DE SMEDT KARINE

DE VIUVER HILDE

DE VOS NOELLA

DE WESTELINCK SYLVIA
DE WEVER ANN

DE WINTER PETER
DECAVELE LIEVEN
DECONINCK BEATRICE
DEFEVER SABINE
DELHAYE DANIELLE
DELTOMME AURORE
DELVAUX MELISSA
DENIS STEFANIE
DEROY LESLIE

DEROY MIREILLE
DEVOS INGRID

DIAS ALMEIDA IVANEZA
DIERICKX EVY

DONVIL ILSE
DORRENBOOM ANIJES
DRIES NICOLE
DUBELLOY HILDE
DUPONT BETTY
DUQUENOY BRIGITTE
DURIEUX CELINE
ENGELS HILDE
EVENEPOEL MAGDA
EVENS CARINE
EVERAERTS ILSE
FANCK CAROLINE
FLAMAND GREET
FORSTNERIC MARTINE
FRANCIS WENDY

BOUDEWIINLAAN 114

FRANS VAN DER STEENSTRAAT 14

KUMTICHSTRAAT 54
KAPELLENSTRAAT 16
ROZENDAL 18
REIKEMSTRAAT 20
KERKMEERSSTRAAT 12
DIKSMUIDESTRAAT 21 31
KLOOSTERSTRAAT 12

CLOS LAURENCE OLIVIER 9
RUE DES FRERES LEFORT 310
RUE DU WILDER 55
LUBBEEKSESTRAAT 71
LINDENHOFSTRAAT 4
MULTIFLORALAAN 21
STATIONSTRAAT 161

J. VAN ELEWIJCKSTRAAT 4
RUE DU BOIS D HAUTMONT 20
KERKHOFDRIES 22B
HOELEDENSEBAAN 98
BRUSSELSESTEENWEG 24 A
DIEGEMSTRAAT 61
GROTSTRAAT 21 A
DASSENSTRAAT 24

MAIL 9

CHAUSSEE ROMAINE 477
MARLIER 20

GROTSTRAAT 23

RUE OSSEGHEM 15
MISKRUISSTRAAT 15
HOLLEWEG 23

BEVERDIK 34 O

AVENUE DU VAL D’OR 42
BLEREBERGSTRAAT 27 BUS 1

pédicures

9300
1750
3300
1760
3128
3020
9320
8300
1700
1090
1480
1082
3370
3400
3120
3110
1853
1440
2890
3471
3080
1930
3140
3053
1083
1020
1730
1760
1080
3270
3294
3150
1150
3390
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AALST

LENNIK

TIENEN
ROOSDAAL

BAAL

HERENT
NIEUWERKERKEN
KNOKKE

DILBEEK
BRUXELLES
TUBIZE
BRUXELLES
BOUTERSEM
OVERWINDEN
TREMELO
ROTSELAAR
STROMBEEK BEVER
BRAINE-LE-CHATEAU
ST AMANDS
HOELEDEN
TERVUREN
ZAVENTEM
KEERBERGEN
HAASRODE
BRUXELLES
BRUXELLES

ASSE

ROOSDAAL
MOLENBEEK
SCHERPENHEUVEL
MOLENSTEDE
HAACHT
WOLUWE ST PIERRE
TIELT-WINGE
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139461
128573
156881
117784
156980
128078
135107
149161
140253
166383
110856
171432
160148
159653
150151
139263
118675
163910
150052
121348
161039
117685
171630
109371
139758
129860
174204
107886
134315
163019
166779
163514
176677
175489



GASIA GERDA

GENIE SOFIE

GEUENS RUDY
GEYSKENS RIA
GHYSSENS KATHLEEN
GIEBENS INGE

GOBBE LAURENCE
GOOSSENS HILDE
GRAMNET ANDRE
HABRAKEN SIEN
HAEGEMAN TANIA
HALLAERT ULRIKE
HAUTIER WENDY
HELAERS INGRID
HELON KARIN
HERBOTS GREET
HERMANN HEIDI
HEYMAN NATHALIE
HOLBRECHT VERONIQUE
HOUWAER MARIJKE
HUYBRECHT MARTINE
ISENBORGHS NELLY
ISRAEL VIOLETTE
JACQUEMIJN JACQUELINE
JAMMAER JENNY
JANSSEN GRETA
JANSSENS FRANCOIS
JANSSENS PETRA
JEANTY STEPHANIE
JOB CAROLINE
JOOSTENS HILDE
JUCHTMANS KAREN
KAYIRANGE UWASE EDITH
KIRITSIS SPIRIDION

BROUWERIJ LORIERSSTRAAT 41
VILVOORDSEBAAN 17 A
PONTEMBEEK 17
SCHOONDERBEUKENWEG 8
VEUGELEER 232

FRANS DOTTERMANSSTRAAT 5
AV DU NOUVEAU RHODE 7
MECHELSTRAAT 18
PAUWELSLAAN 9
HOLLESTRAAT 29 1
BOVENSTRAAT 22 A
LINHOUTSTRAAT 95
LEDEBERGDRIES 24
LEENSTRAAT 10

STEENWEG OP AALST 70
OUDE WEG 187
DUNGELSTRAAT 66
LEOPOLDLAAN 51 2
FIUFELWEG 5

LEEUWERWEG 41
TERNATSESTRAAT 144
DIESTSESTRAAT 105 B

RUE DE LA DUVE 19

MARKT 6
AARSCHOTSESTEENWEG 105
STEENWEG 94

ALBERT WOUTERSSTRAAT 81
ASTRIDVEST 51
POPULIERENLAAN 56
TOVERBERG 31
KALKENSTRAAT 37
GEBROEDERS MASSANTSTRAAT 46
CLAESLAAN 1

PLACE DE L ALTITUDE CENT 22 2

pédicures

3320
3020
1547
3202
1500
3060
1640
1851
8370
3020
2880
3560
1760
3800
1745
3300
3440
9400
9310
3800
1790
3270
1390
3271
3300
3870
3012
3300
3070
3001
1745
3020
1820
1190
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HOEGAARDEN
WINKSELE
BEVER

RILLAAR

HALLE

BERTEM

RHODE ST GENESE
HUMBEEK
BLANKENBERGE
HERENT
BORNEM
LINKHOUT
ROOSDAAL
SINT TRUIDEN
OPWIK

TIENEN
ZOUTLEEUW
NINOVE
MOORSEL
SINT-TRUIDEN
AFFLIGEM
SCHERPENHEUVEL
GREZ-DOICEAU
ZICHEM

TIENEN

HEERS

LEUVEN

TIENEN
KORTENBERG
HEVERLEE
OPWIIK
HERENT
STEENOKKERZEEL
BRUXELLES
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172719
161138
148963
142728
133028
169155
171531
149062
146884
168264
161930
142233
168462
144411
116301
113331
168066
144906
157871
148666
126692
173016
135503
130058
126791
147874
119170
153022
170343
175291
149557
157376
163118
154210



KIRSCH SANDRA

KOOI MARIE AAGIE
KOULKOVA NATALIA
KREMLJOVA YEVGENYA
LACROIX CLARA
LADOUCEUR CHIMENE
LAEREMANS SONIA
LAMBERT MICHELE
LANGHENDRIES CARINE
LAROY CHRISTINE
LAURENS MARIAN
LAVIGNE CLAIRE
LEEMANS LIEVE
LEFEBURE MARIE-CHRISTINE
LEFEVRE MARIE-KRISTINE
LEMAIRE KARLIEN
LEMMENS PEGGY
LENAERTS ANNE

LEONE FRANCESCA
LEROY SABINE

LEYS MARINA

LEYSSENS VEERLE
LIMANI RAMAZAN
LINCKX GENEVIEVE
LINCZ SOPHIE

LOYENS ANNICK
MANGELSCHOTS JEANNE
MELIS CHRISTEL
MENGOL VERONICA
MERCKX ELS

MICHIELS SARAH
MINSCHART JOLIEN
MONSEUR MARIE-FRANCE
MOONS FRANCINE

STEENSTRAAT 37
BRONSTRAAT 1
LAKENSTRAAT 114
PUTSEBAAN 149 C
HALLENSTRAAT 11

AV DES ALISIERS 35
ROOTSTRAAT 47

RUE DU SERPOLET6 3
KAPELLESTRAAT 62
DOMSTRAAT 7

ONZE LIEVE VROUWPLEIN 71
ROUTE DE L'ETAT 289
GERAARDSBERGSESTEENWEG 18
TERHULPENSESTEENWEG 564
TEN BERG 57

RINK 41

PALSSTRAAT 10

ACHTER HET DORP 3

RYE HOYAS 50

RUE FRANCOIS GERARD 18
RIUGELSTRAAT 18
SCHALIESTRAAT 8

AV DU LUIZENMOLEN 24
AV DE LA RAMEE 34
EEUWFEESTLAAN 6
SLACHTHUISSTRAAT 118
STOOFSTRAAT 19
KERVIJNSTRAAT 6

HOF VAN KEUSTENS 16
HALDERTSTRAAT 15 1
HULSTRAAT 49
DORPSTRAAT 106

ZEVEN ZILLENERF 40
GALLICSTRAAT 73

pédicures

3450
3211
1853
3140
3890
1180
3270
1080
1540
3370
3020
1380
1540
3090
9300
1600
3202
3350
6001
1440
3020
1602
1070
1440
1860
3300
1785
1755
1820
3390
1570
3470
3293
3300
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GEETBETS

BINKOM
STROMBEEK-BEVER
KEERBERGEN

MONTENAKEN GINGELOM

UCCLE
SCHERPENHEUVEL
BRUXELLES

HERNE
BOUTERSEM
HERENT
MARANSART
HERNE

OVERIJSE

AALST

ST PIETERS LEEUW
RILLAAR
NEERHESPEN
MARCINELLE
BRAINE-LE-CHATEAU
HERENT
VLEZENBEEK
BRUXELLES
BRAINE LE CHATEAU
MEISE

TIENEN
MERCHTEM
OETINGEN
STEENOKKERZEEL
HOUWAART
VOLLEZELE
RANSBERG
KAGGEVINNE
TIENEN
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100760
133424
154111
164108
148270
164801
143619
109965
111351
129068
113232
162128
139362
134018
158069
143124
115707
134711
161435
168363
125803
154408
155002
158366
176380
140847
115806
173214
172026
127088
172521
147181
127187
154705



MORAITIS HELENE
MORAN KARINA
MOREAU KARIN
MORREN GHISLAINE
MOYSON ELS

NANA GONGA AIMEE
NAULAERTS ELS
NELIS SOPHIE
NGUENTCHO CHENGOUA NATHALIE
NOBELS ELISA
ONGENAED ANAIS
PAINDAVIN JULY
PARDAENS DAVID
PARDON JAEL
PATTYN ANGELIQUE
PAUWELS SOFIE
PEEREMAN DANNY
PEETERS LAURA
PELGRIMS AGNETA
PERKOWSKA MARZENA
PERMANTIER KIM
PERNET SOFIE
PETRENS KRISTEL
PHILIPS KALINKA
PIERRE VERNILIA
PIETRONS CLAUDE
PINOY SHEILLA
POSCHET EVY
POUCET SEBASTIEN
PRINSEN MARC
RALET AXANA
RAYMAEKERS ANNA
REYNDERS PATRICIA
RIGIONE CARMELINA

RUE POTAERDE 106
LANGESTRAAT 9
GROENSTRAAT 76

SINT HUBERTUSSTRAAT 47
STENENMOLENSTRAAT 7

BLD EDMOND MACHTENS 107 2

VOSSEKOTSTRAAT 41 A

A FONTAINE VANDERSTRAETEN 6

RUE DE MAUBEUGE 17 BTE A
GROOT OVERLAAR 122
RUE DE CLABECQ 11
KONIJNESTRAAT 100
OPHEMSTRAAT 137
DIESTSESTEENWEG 338
LANGESTRAAT 28 A
VITSSTRAAT 31
BERGSTRAAT 15
EVERBERGSTRAAT 56
RIDDERSLAAN 26
CHAUSSEE DE NEERSTALLE 379
GROTE STEENWEG 142
GUIDO GEZELLESTRAAT 11
V.OLIVIERLAAN 10A 54
BERGENSTRAAT 19
BRUSSELSESTEENWEG 209
RUE DE L ALLIANCE 17
WENDUINSESTEENWEG 52
KROKUSSTRAAT 22
AVENUE LIMBOURG 59
ZANDSTRAAT 23A
BEGIJNHOFSTRAAT 24
POLLEPELSTRAAT 89
TURNHOUTSEBAAN 233
TOPSTRAAT 28

pédicures

1082
3111
3370
3300
9255
1080
3271
1190
7340
3300
1460
1602
9400
3300
1910
9255
1570
3071
3110
1190
3350
1702
1070
3020
1730
7170
8421
1502
1070
2260
1980
3300
3294
1600
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BRUXELLES
WEZEMAAL
BOUTERSEM
TIENEN OPLINTER
OPDORP
BRUXELLES
ZICHEM
BRUXELLES
COLFONTAINE
TIENEN

ITTRE
VLEZENBEEK
NINOVE

TIENEN
KAMPENHOUT
BUGGENHOUT
GALMAARDEN
ERPS-KWERPS
ROTSELAAR
BRUXELLES
LINTERT

GROOT BIJGAARDEN
BRUSSEL

HERENT

ASSE

MANAGE

DE HAAN VLISSINGEN
LEMBEEK
ANDERLECHT
WESTERLO
EPPEGEM
TIENEN
MOLENSTEDE

ST PIETERS LEEUW
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125011
170838
149359
164009
139857
164306
140154
135897
175588
176083
166977
152230
136491
163712
144708
168858
150250
172620
165096
139956
141738
157673
153715
164603
169947
122437
154507
158564
175885
173313
176281
132137
145203
113430



ROMMELAERE PATRICIA
ROTEN CHANTAL
ROYAERT RITA
RUTTENS DORIEN
SABLON CHRISTIANE
SAD/THZ

SADIN SOPHIE

SANZA NEIDY
SCHEERS VERA
SCHEPENS ELS
SCHODTS INE
SERVERIUS LISETTE
SHIMIZU MANAMI
SLEMBROUCK NELE
SMETS HEIDI
SMEULDERS CHRISTEL
SMISMANS ANJA
STOFFELS MIEKE
STRUYS ERIKA
TARAKTCHIEVA ALEXANDRA
TAVERNIERS CORINNE
TAVERNIERS HILDE
TESSEUR INGRID
TEUHEM ALLIANCE ADELINE
TILLEY CAROLINE
TINCA GEORGIANA
TOBBACK CHRISTINE
TORSIN TANJA
TOSSYN EVA

TRAN THI CAM TU
TRAPPENIERS PASCALE
TSHIM JACQUELINE
ULENS INGRID
VAEYENS MYRIAM

pédicures

PETERSMOLEN 15
ROOTSTRAAT 34
BRUSSEGEMSESTEENWEG 1
DR.J. VERMYLENSTRAAT 18
STEENWEG 99

RUE DES MOINEAUX 17-19
BEUKENSTRAAT 41

RUE ST GERY 24

KLEIN HOLLAND 65
MOLENSTRAAT4 A
CHARLES DE COSTERLAAN 16
HALENSEBAAN 144 D
KONING OVERWINNAARPLEIN 8 6
TROONSTRAAT 78

J VANVEERSTRAAT 59
PIETRAINSTRAAT 2
MENISBERG 70 -

HOF TER LEEPSLAAN 11
MARKT 12

PEPERSTRAAT 1

VIERDE LANCIERSLAAN 35
STATIONSSTRAAT 38 BUS 4
WINTERSTRAAT 25
GROEFPLEIN 5 BUS 301
HOEZENBROEKSTRAAT 17 A
BOULEVARD MAURIE HERBETTE 68 BTE 1
ARMAND THIERYLAAN 27
KAPELSTRAAT 8
R.WOUTERSHOF 53

RUE DU COMMERCE 73 Bte 10
THEO WAUTERSTRAAT 1
BLOEMENDALLAAN 75
TIENSESTRAAT 3
BOMBARDONSTRAAT 101

3071
3270
1861
2223
1745
1000
1502
7090
1840
3350
1780
3460
1040
1050
3290
3321
1650
3020
3545
3080
3300
3320
3201
3000
1755
1070
3001
3440
3460
1000
3061
1853
3440
1770
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ERPS KWERPS

SCHERPENHEUVEL

WOLVERTEM
SCHRIEK
MAZENZELE
BRUXELLES
LEMBEEK

BRAINE-LE-COMTE

LONDERZEEL
DRIESLINTER
WEMMEL
BEKKEVOORT
BRUSSEL
ELSENE
DEURNE DIEST
OUTGAARDEN
BEERSEL
HERENT
HALEN
TERVUREN
TIENEN
HOEGAARDEN
LANGDORP
LEUVEN
GOOIK
BRUXELLES
HEVERLEE
ZOUTLEEUW
BEKKEVOORT
BRUXELLES
LEEFDAAL
GRIMBERGEN
ZOUTLEEUW
LIEDEKERKE
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173412
130157
157277
170244
117289
199938
150745
167868
156386
119269
165393
148072
166284
153517
169452
171234
133523
112638
160544
145597
135206
161732
167373
174105
156287
174501
143817
141045
157574
174895
115212
138273
112737
137481



VAN AELST ELKE

VAN AKEN MIEKE

VAN BEVER MARTINE

VAN CAMPENHOUT HILDEGARD
VAN DAMME LISELOTTE

VAN DE PLAS VANESSA

VAN DE VELDE INGRID

VAN DE WAUWER REGINA
VAN DEN BRANDE KRISTEN
VAN DEN HEUVEL MELISSA
VAN DEN HOUWE SARAH

VAN DEN WINCKEL ERNA

VAN DIEVEL ELSE

VAN DYCK NICKY

VAN ESPEN SANDRA

VAN ESPEN VIVIANE

VAN GILBERGEN MIA

VAN HOOF CHRISTINE

VAN LATHEM MONIQUE

VAN LIERDE GERDA

VAN LINTHOUDT MARIE-PAULE
VAN LOOY SUZANNE

VAN MIDDELEM MAARTIE
VAN MOL SANDRA

VAN NIEUWENBORGH VERONIQUE
VAN NUFFELEN VERA

VAN PAEMEL JULIE

VAN ROY JANNI

VAN RUYSKENSVELDE NICOLE
VAN SCHAEYBROECK CHANTAL
VAN SCHEL ILSE

VAN WEMMEL DANIELLE
VANDAEL USCHI

VANDEGAER ILSE

TESTELTSESTEENWEG 60 B
LINDE 60
GEMEENTESTRAAT 230
LINDENSTRAAT 14
NEERVELDSTRAAT 172
TIENSESTRAAT 140
ZIJPSTRAAT 80
NIEUWSTRAAT 37
DAALSTRAAT 89
MOLENSTRAAT 20
POELBEEKSTRAAT 22
POLLAREVELD 34
NARCISSTRAAT 14

PATER DAMIAANSTRAAT 12
STEENWEG OP NIEUWRODE 59
MERELLAAN 15
ROTSELAARSESTEENWEG 17
NYVERHEIDSSTRAAT 254
RANKHOVE 29
SPREEUWWEG 19

HULST 32

MEERSTELSTRAAT 70
EEKHOEKSTRAAT 21
PLAATSSTRAAT 40
BOOMGAARDSTRAAT 16
TUMKENSBERG 49
CHAUSSEE DE NINOVE 400 18
BROEKSTRAAT 113
CHEVROLET 26

BOSKOUTER 17

CHEMIN BERQUET 53
PAARDENBLOKSTRAAT 37
BEGIJNENWINNING 38 A
JOZEF THIELEMANSSTRAAT 1

pédicures

3271
1840
3010
1930
1745
3271
1755
3070
1790
3140
1760
1861
2223
3130
3111
3210
3018
1800
1540
3140
1745
3200
9250
1570
1653
3130
1700
2221
1651
3010
7864
1785
3980
3200
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AVERBODE
LONDERZEEL
KESSEL LO
ZAVENTEM
OPWIIK

SCHERPENHEUVEL

GOOIK
ERPS-KWERPS
AFFLIGEM
KEERBERGEN
ROOSDAAL
WOLVERTEM
SCHRIEK
BETEKOM
WEZEMAAL
LINDEN
WIJGMAAL
VILVOORDE
HERNE
KEERBERGEN
OPWIK
AARSCHOT
WAASMUNSTER
TOLLEMBEEK
DWORP
BETEKOM
DILBEEK
BOOISCHOT
LOT

KESSEL LO
DEUX-ACREN
WEMMEL
TESSENDERLO
AARSCHOT
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167472
162722
173610
169056
174697
149953
172224
128969
170145
161237
107589
160643
170640
151438
164405
144312
115410
125110
148369
108282
130751
153319
174994
174303
125407
165789
160049
174006
108579
145795
137877
168957
165888
173115



VANDE WIELE CAROLINE
VANDENDAEL LIEVE
VANDENREYT DAISY
VANDERPLANCKE ELS
VANDERVEKEN MARLEEN
VANDEVELDE KRISTA
VANDEVELDE MARLEEN
VANDUJCK LIESBETH
VANERMEN KLAARTIJE
VANFROYENHOVEN CINDY
VANHAMME SONJA
VANHERBERGHEN FRANCOISE
VANHOOF NADJA
VANHOVE LYDIA
VANLANGENDONCK CARINE
VANPARIS ANNIEK
VANSCHAEMELHOUT LIES
VASILEVA TRAJANKA
VATHI MRIKA

VELAERS ANN

VERBIST LIZZY
VERBOOMEN SARAH
VERBRUGGEN MARLEEN
VERHAERT GODELIEVE
VERHASSELT ANNITA
VERHASSELT MARC
VERHOEVEN INGRID
VERHOEVEN KRISTINA
VERHOYE KARIN
VERLINDEN MARLEEN
VERMEIREN ANNIE
VERMEULEN LIZBETH
VERMEULEN LUCIA
VERTONGEN CARO

BROEKSTRAAT 15 A
PETER SCRIBSLAAN 3
SCHIPSTRAAT 55
LINDENLAAN 10
SCHOOLSTRAAT 34
WIJNGAARDSTRAAT 8
KRAAISTRAAT 34
WEZELBAAN 7
SINT-TRUIDENSESTEENWEG 30 7
DORMAALSTRAAT 27
SPEELBERGWEG 12 O
DELPORTESTRAAT 49
BRANDHOFSTRAAT 35
ROSELAARSTRAAT 12
POTSTRAAT 90

SINT JANSSTRAAT 2E
BOMBARDONSTRAAT 182
AVENUE DU HEYMBOSCH 131 4
AV DE L ESPLANADE 20
DRAGONDERSTRAAT 73
FELIX DAELSLAAN 25
OPVELPSESTRAAT 30
EVERT LAROCKSTRAAT 33
ANTWERPSESTEENWEG 22
ZENITHSTRAAT7 1
KEMMEKEN 15
HELLICHTSTRAAT 91
SCHARENT 38
KAPELLEKEN 21 BUS 205
MECHELBAAN 79
GRAANAKKER 4
WILLEKENSLAAN 123
BEGIJNENWINNING 101 A
LEUVENSESTEENWEG 274

pédicures

3110
3010
3440
3290
3370
3320
3454
3290
3440
3440
3020
3300
1880
1730
3300
3320
1770
1090
1970
3300
3200
3360
1880
2800
1082
1785
3110
3150
9080
3130
1745
3130
3980
1910

Pagina 9

ROTSELAAR
KESSEL LO
ZOUTLEEUW
DIEST
BOUTERSEM
HOEGAARDEN
RUMMEN
SCHAFFEN
ZOUTLEEUW
ZOUTLEEUW
VELTEM
TIENEN
NIEUWENRODE
ASSE

TIENEN BOST
HOEGAARDEN
LIEDEKERKE
JETTE
WEZEMBEEK-OPPEM
TIENEN
AARSCHOT
BIERBEEK
KAPELLE OP DEN BOS
MECHELEN

ST AGATHA BERCHEM
MERCHTEM
ROTSELAAR
HAACHT
LOCHRISTI
BEGIJNENDIJK
OPWIIK
BETEKOM
TESSENDERLO
BUKEN
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125209
140946
138867
143421
130949
168660
171828
169650
167670
170046
114321
107292
176875
147577
107094
124318
169551
146191
151339
142629
142134
164702
161534
153121
121942
117091
116992
151933
176479
147478
163613
145894
167175
163217



VERVLOET SABINE
VERNILIA PIERRE
VIDONI VANESSA

VIERENDEEL CHRISTINE

VILDAER ALEXANDRA
VRINDTS PATRICIA

WAGELMANS KARLIEN

WIERINCKX JULIE
WIETS ANNIE

WILLEMS MARIE JEANNE

WOLFS CARINE
WOUTERS GOEDELE
WOUTERS VALERIE
ZETZSCHE CYNTHIA
ZOGGIA MURIEL
MARTINEZ MARIA
JANSSENS TAMARA
DELHY IMKE

ZANDIEH MEHRNOUSH

ZOGGIA MURIEL
ZONNEREL KARINA

NIEUWSTRAAT 11
BRUSSELSESTEENWEG 209
AV DU BREMPT 27

pédicures

3212
1730
1190

JAN BAPTIST VANDERLINDENSTRAAT 73 1750

RUE DU RELAIS SACRE 4

RUE FRANCOIS BOVESSE 68
GROOTVELDSTRAAT 16 3
HALDERTSTRAAT 15BUS 1
RAVENSTRAAT 95

HOF TER MEREWEG 116 A
PASTOOR STUYCKLAAN 6
FRANS DOTTERMANSSTRAAT 25
ZAKSTRAAT 101
TERVUURSESTEENWEG 10
RUE ANTOINE NYS 27
AVENUE ADRIEN BAYET 61/02
NERINGESTRAAT 16

PATERS VAN SCHEUTSTRAAT 2
DREVE DU CHATEAU 77/13
RUE ANTOINE NYS 27

PRINS BOUDEWIINLAAN 3

1081
5030
3400
3390
3000
3300
3191
3060
1701
3060
1070
1020
3390
1600
1083
1070
1653
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PELLENBERG
ASSE
BRUXELLES
LENNIK
BRUXELLES
GEMBLOUX
LANDEN
HOUWAART
LEUVEN
TIENEN
BOORTMEERBEEK
BERTEM
ITTERBEEK
BERTEM
BRUXELLES
BRUXELLES
HOUWAART
SINT PIETERS LEEUW
GANSHOREN
ANDERLECHT
DWORP
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153814
169947
141441
177073
164207
138966
138075
173907
149854
111747
106502
152824
149656
154309
168759
162821
172422
171729
175192
168759
131444



podologues

Annexe 2 : Liste podologues (articles 57 C quater, 57 C quinquies) version AG 18.06.2023

NOM, PRENOM |ADRESSE |CP COMMUNE RL N° INAMI
ADRIAENSSENS JANA HEIRBAAN 105 1785 MERCHTEM N 57042532
ALLONSIUS MARGOT ELBEEKSTRAAT 36 1500 HALLE N 57047381
ADRIAENS ANNE RUE DES AMANDIERS 16 BTE 001 1020 BRUXELLES F 57074107
AZIMI ROUHOLLAH RUE DES MESANGES 101 7181 SENEFFE F 57065494
BUELENS SILKE NIEUWENRODESTRAAT 46 1861 WOLVERTEM N 57036988
BURDIAT SYLVAIN RUE GUSTAVE GILSON 7 1090 JETTE F 57016895
CRISTIANELLI LISA PIINBROEKSTRAAT 203 1600 ST PIETERS LEEUW N 57035307
DE BRABANDERE ELINE KRONKELBEEKSTRAAT 12 8700 SCHUIFFERSKAPELLE N 57105185
DE BUYCK INES MENENSTRAAT 301 8560 WEVELGEM N 57027090
DE GROOT NILS PRINSHOEVEWEG 133 1 2180 EKEREN N 57032931
DE KNIJF CHLOE LEUVENSESTEENWEG 309 3070 KORTENBERG N 57030555
DE LEENER MARIEKE PUTSTRAAT 10 9310 MELDERT N 57081233
DE PRAETERE LIESBET BOSSTRAAT 23 1755 GOOIK N 57019469
DE VOS CLAIRE NIEUWLAND 3 3090 OVERISE N 57075590
DELAHAYE JOLIEN NEURINGEN 81 9400 DENDERWINDEKE N 57031446
DEMEULEMEESTER MARYNELLA KRAASBEEKSTRAAT 1 3390 TIELT WINGE N 57034515
DONADI SOPHIE TERVUURSESTEENWEG 220 1 3060 BERTEM N 57038869
DURIEUX CELINE CHAUSSEE ROMAINE 477 1020 BRUXELLES F 57007591
ES PATRICIA HOVENIERSSTRAAT 56 3300 TIENEN N 57001257
GEENS TOM DORPSSTRAAT 98 2 2221 BOOISCHOT N 57003930
GRUSENMEYER JUSTINE DEMERSTRAAT 59 2 3290 DIEST N 57048668
HAEMELS CARINE NEERAVERT 10 1840 LONDERZEEL N 57010660
HALLAERT ULRIKE LINKHOUTSTRAAT 95 3560 LINKHOUT LUMMEN N 57021251
HELPERS MIEK ALFONS DE COCKSTRAAT 42 9470 DENDERLEEUW N 57032436
HERMANS KELLY RUE ST MARTIN 12 6230 BUZET F 57057576
HOLVOET LYNE ENGELSTRAAT 1 8540 DEERLUK N 57025508
HOSLET JOCELYNE CHAUSSEE DE WAVRE 1371 1160 BRUXELLES F 57018380
JOLY FLORIAN RUE DES MARCHATS 7 1470 GENAPPE F 57060051
KANDOLO WENYI - RUE PIERRE STRAUWEN 7 1020 BRUXELLES F 57008581
LAHANA LUCILE EMILE JACQUEMAIN 142 201 1000 BRUXELLES F 57066187
LATINNE AURORE RUE VICTOR ALLARD 199 1180 UCCLE F 57018776
LAURENT OLIVIER RUE DU MIDI 108 1000 BRUXELLES F 57054509
LEMAIRE KARLIEN RINK 41 1600 ST PIETERS LEEUW N 57014719
MEIERE LIGA DE BROUWERSTRAAT 72 3300 TIENEN N 57034218
MEYSMANS NATHALIE HOGE BUIZEN 17 1980 EPPEGEM N 57030951
MOEYERSOONS ANNEKE PUTSTRAAT 10 9310 MELDERT N 57005811
NELIS SOPHIE A FONTAINE VANDERSTRAETEN 6 1190 BRUXELLES F 57013729
NGUYEN-PHAM UYEN-TRI AV DU DIRECTOIRE 57 1180 BRUXELLES F 57054212
QUIRYNEN ELLEN DARM 85 2920 KALMTHOUT N 57028179
RIBAUCOURT CAMILLE RUE SEUTIN 2 1400 NIVELLES F 57019568
ROWIES MIEKE GENTSESTRAAT 57 9420 BURST N 57024221
ROHART LUCIE RUE DE BOCQ 29 1160 BRUXELLES F 57067672
SAD/THZ RUE DES MOINEAUX 17-19 1000 BRUXELLES F 57999961
VAN DYCK TOM STEENDRIESSEN 57 3980 TESSENDERLO N 57024518
VAN GUCHT NINOOFSESTEENWEG 14 1540 HERNE N 57044413
VAN IMP EVE GERAARDSBERGSESTRAAT 106 1541 ST PIETERS KAPELLE N 57023231
VANDENBERK ANNE-MARIE WATERMOLENSTRAAT 3 9320 EREMBODEGEM N 57011155
VANDENBUSSCHE CHARLOTTE RUE DUPRE 25 1090 BRUXELLES F 57065593
VANDEVELDE SABINE R JEAN-BAPTISTE VAN PAGE 51 3 1083 BRUXELLES F 57054410
WECKHUYSEN CLAUDIA SOELSTRAAT 28 B 3130 BETEKOM N 57042235
WEVERGERGH KIENTA EIZINGENSTRAAT 90 1500 HALLE N 57072721
WICHELER NATHALIE HOGE BUIZEMONT 224 9500 GERAARDSBERGEN N 57003138
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ANNEXE 3: Liste ostéopathes (article 57 F) VERSION AG 18.06.2023

NOM PRENOM ADRESSE CP(COMMUNE 20221226
AALTEN GUILLAUME MEEUWERKIEZEL 4 F 3960 (BREE 96077 20180427
ABATUCCI DIDIER RUE DU ZENITH 63 1082 |BRUXELLES 96159 20040101
ABBELOOS CHRIS HERTSTRAAT 53 9473 |WELLE 96887 20150201
ABDELKADER DATOUSSAID 271, BD. LEOPOLD Il 1081|BRUXELLES 96346 20051101
ABDERRAHMAN AJHIBAK RUE DE LA VICTOIRE 1060 1060 BRUSELLES 96975 20160822
ABEELS-BLANCHART MONIQUE RUE HAUTE 62 1348|LOUVAIN LA NEUVE 95385 20000101
ABIUSO UGO RUE SAINT-NICHOLAS 61 4000|LIEGE 96803 20130911
ABOU KHARROUB ALl RUE BROGNIEZ 172 B 1070{ANDERLECHT 96270 20210601
ABRAMS KIM BOCHTLAAN 53 3600|GENK 96911 20150814
ABSIL ALICIA AVENUE GENERAL DE LONGUEVILLE 20 1150{WOLUWE ST PIERRE 90625 20180202
ACHTEN FRANCOIS RUE DU FOND AGNY 37 1380|LASNE 90248 20090122
ACHTEN FRANCOISE RUE DU FOND AGNY 37 1380|LASNE 90247 20090122
ACKAERT GWENDOLINE NOORDSTRAAT 60 8301|HEIST 90400 20140926
ACKE AUDREY CHAUSSEE DE NEERSTALLE 346 1190|VORST 90866 20220128
ADAM GERARD-JACQUES BD. SYLVAIN DUPUIS 233 BTE 23 1070|BRUXELLES 95509 20020101
ADAM VINCENT RUE DU TULIPIER 1 6560 ERQUELINNES 96941 20150926
ADHAM EL SAYED EL YAMANI ISMET RUE VICTOR ALLARD 147 1180 |UKKEL 90873 20220221
AERNOUT GUILLAUME RUE GENERAL CAPIAUMONT 4/2 1040|ETTERBEEK 90802 20200925
AERTS ANGELA ALFONS BURSENSSTRAAT 36 1785(MERCHTEM 95126 19990501
AERTS FREDERIC RUE WASHINGTON 25 BTE 1 1050|BRUXELLES 96681 20110816
AERTS GWENNY HAMONTERWEG 49 3910|NEERPELT 96776 20130306
ALAMI GHITA RUE MARIE DEPAGE 73 1180|UKKEL 96746 20120817
ALBERT CHRISTOPHE AVENUE WINSTON CHURCHILL 199 BTE 22 1180|BRUXELLES 96889 20150210
ALEXANDRE AMELIE BOULEVARD FRERE ORBAN 44 4000(LIEGE 96757 20121127
ALGUDO LUDIVINE AVENUE DES GRENADIERS 55 1050(IXELLES 90579 20170616
ALLARD BRIGITTE RUE BELLOY 13 7622 |LAPLAIGNE 95386 20000101
ALLARD JEAN-PAUL CHEMIN VERT 68 6120NALINNES 96050 20030101
ALLARD FRANCOIS ALLEE ARTHUR MASSON 28 1400|NIVELLES 96649 20101016
ALLY VERONIQUE DE PRETLAAN 1 9850|NEVELE 96270 20070601
ALMOND JACQUELINE BRUSSELSESTEENWEG 45 3080|TERVUREN 90811 1062021
AMATUCCI CHRISTIAN RUE D'IRLANDE 49 1060 |SAINT-GILLES 96919 20150923
AMEEL APOLLINE SINT-ANNASTRAAT 56 8510/ MARKE 90723 20191008
AMELIE ALEXANDRE BOULEVARD FRERE ORBAN 44 4000|LIEGE 90505 20160427
AMIJADI NOURREDIN TERHULPSESTEENWEG 382 3090|OVERIISE 95084 19990101
AMPE HELEEN WARD DE BOCKSTRAAT 20 9160|LOKEREN 95816 20050101
AMPLETOVA SVETLANA CARNOTSTRAAT 27 BUS 64 2060|ANTWERPEN 90696 20190528
ANCIAUX LEON-MICHEL RUE DE LA VICTOIRE 79 5380|FERNELMONT 96491 20080101
ANCION THIERRY RUE F. CHEVREMONT 45 4621 |RETINNE 95588 20020101
ANCION MICHEL AV DU CENTRE SPORTIF 45 1300|WAVER 96122 20030101
ANCKAERT VALERIE IEPERSTRAAT 80 A 8830|HOOGLEDE 96233 20080101
ANCKAERT SOFIE IEPERSTRAAT 80A 8830|HOOGLEDE 90125 20100201
ANDER BENEDICTE AVENUE LOUISE 505 1050|BRUXELLES 90303 20121205
ANDRE MICHEL AV DU CENTRE SPORTIF 45 1300|WAVRE 95211 20000101
ANDRE CLEMENTINE RUE AUX POIS 88 7520|TEMPLEUVE 90686 20190206
ANDRIES LYNN HOGE KAART 348 2930|BRASSCHAAT 90500 20160307
ANTHEUNISSENS CHRISTOPHE RUE FRANS BINJE 6 1030|BRUXELLES 96216 20071231
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ANTHONY HERMAN RUE DE LA CORTAIE 10 1390|GREZ DOICEAU 96484 20080629
ANTOINE JEAN-FRANCOIS RUE D'ARLON 81 6760(VIRTON 96412 20080101
APPELMANS HELEEN ALSEMBERGSESTEENWEG 538 1653|DWORP 95976 20080101
ARAKELIAN ANNIE PARVIS SAINTE ALIX 3 1150|BRUXELLES 96231 20200409
ARAUJO MINO VANESSA RUE VICTOR ALLARD 120 1180|UCCLE 96065 20171122
ARNOULD VINCENT RUE DU CERF 17 1332|GENVAL 96119 20180724
ARTOOS KELLY DONKSTRAAT 27 3150(WESPELAAR 96780 20130416
ARTS LONNEKE SINGEL 64 4554 CP WESTDORPE NL 90513 20160729
ARYS KEVIN AVENUE STIENON 83 1020|LAEKEN 96910 20150725
ASLAN MELEK RUE JULES ADANT 122-2 1950|KRAAINEM 96687 20110914
ATLAS JOEL AV MASCAUX 7 6001 MARCINELLE 96198 20061013
ATTOUT AURELIE ALLEE DU MUGUET 41 6032[MONT S-MARCHIENNE 96027 20160808
AUFORT FRANCOIS RUE DE L' ABBAYE 1A 1357 |HELECINE 95675 20040101
AUGUSTINUS ELS SCHRANSSTRAAT 151 BUS 2 2530(BOECHOUT 96071 20180205
AUQUIER OLIVIER AV DU MAROUSET 83 7090|BRAINE-LE-COMTE 95928 20050101
BABOUHOT PHILIPPE GRAND RUE 110 1457 |WALHAIN 96567 20090923
BACZKIEWICZ SIMON ROUTE DU FAYE 24 4950|WEISMES 96028 20170608
BAEKELANDT MACHTELD VROUWVLIETSTRAAT 12 2800 MECHELEN 95616 20030101
BAERT GEERT NIJVERHEIDSSTRAAT 83 9950|WAARSCHOOT 96362 20060101
BAERT GEERT NIJVERHEIDSSTRAAT 83 9950 | WAARSCHOT 90271 20120816
BAETEN KRISTOF VLEESHOUWERSSTRAAT 7 9112 |SINAAI 95112 19990301
BAEYENS-BUSQUIN FREDERIC SQUAIRE AMBIORIX 40/7 1000|BRUXELLES 96755 20121126
BAILLEUX FRANCOIS AV DE L'OISEAU BLEU 73 1150|WOLUWE SAINT PIERRE 90186 20100719
BAIWIR LEONARD RUE DU BIEF 20 4652 | XHENDELESSE 95212 19990101
BAL KATRIEN EIKENSTRAAT 103-105 2840|REET 90319 20130718
BALAS RAPHAEL ESPASCE DE LA MYRTE - RUE JEAN-BAPTISTE 5916(0 LOMME (FRANCE) 90410 20141021
BALDUCCHI CLAUDE VAL DES SEIGNEURS 143/41 1150|BRUXELLES 96016 20030101
BALIS MOIRA PIETER COECKESTRAAT 59 9300 |AALST 90283 20120927
BALIS AURELIE AVENUE DE LA TOISON D'OR 61B 6900 MARCHE-EN-FAMENNE 90852 20210701
BALLANT BRIGITTE RUE JB STOUFFS 47 1332|GENVAL 95685 20040101
BALON-PERIN LAURENT RUE DE LINTHOUT 89A 1030|BRUXELLES 96613 20100422
BAMBUST ELKE HEEDSTRAAT 9 1730|ASSE 96162 20190806
BANKEN WIM LANGEVELD 82 3220(HOLSBEEK 96583 20091216
BAQUET STEPHANE RUE LEON RUCQUOY 13 6211|MELLET 96592 20091223
Barbier Vincent Rue Marconi 155 1190|Forest 90559 20170124
BARDIAUX JEAN-PAUL PLACE DU CHAT BOTTE 4 1180|BRUXELLES 96076 20040101
BARE PATRICK RUE DE QUIRINI 31 4101 (JEMEPPE-SUR-MEUSE 96168 20190603
BAREL MICHAEL RUE DE HAM 124/32 1180|BRUXELLES 90205 20050217
BARRIX DAVID ALSEMBERGSESTEENWEG 122 B 1501 |BUIZINGEN 95620 20030101
BARROSO GREGORIO RUE DU MELON 21 1190|BRUXELLES 95213 19990101
BARROSO ELENA RUE DU MELON 21 1190|FOREST 90685 20190121
BARSIN MURIEL QUAI GODEFROID KURTH 86 4020|LIEGE 96675 20110627
BARTER THOMAS CLOS DU CHAMP D’ABEICHE 17 1420|BRAINE L'ALLEUD 91283 20201014
BARY VICTORIA CHAUSSEE DE L'HERBATTE, 56 1300|WAVRE 90411 20141021
BASSEM MARIE AV E. VAN BECELAERE 125 1170|BRUXELLES 90159 20101012
BASTIN ROBERT RUE DE LA BELLE JARDINIERE 433 4031 |LIEGE 96500 20080910
BATTEAUW RENAAT EINDRIESKAAI 4 9700|OUDENAARDE 96514 20081127
BATTEAUW AURELIE SCHELDESTRAAT 6 9790 WORTEGEM-PETEGEM 90399 20140925
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BAUDE MYRIAM RUE DU MONTY 178 6890(LIBIN 95486 20020101
BAUDOIN FRANCOIS PLACE J. MEUNIER 26 5640|METTET 96604 20100202
BAUDOIN HERVE RUE DHEURE-LE ROMAIN 85 4680|OUPEYE 96142 20181127
BAUDRENGHIEN BRUNO AV HENRI CONSCIENCE 153 1140|BRUXELLES 95203 19990101
BAUDRENGHIEN BRUNO ROODSESTRAAT 4 3051|ST JORIS WEERT 95202 20000301
BAUVIR PATRICK ALLEE DE LA REVELEE 45 1400|NIVELLES 95677 20040101
BEAGHE ARTHUR AVENUE COMTE BASTA 5 7700{MOUSCRON 96303 20210125
BEAUPORT MICHEL PAVE DE WARQUIGNIES 120 7340|COLFONTAINE 95214 20000101
BECHOUX CHARLOTTE RUE D'HOFFSCHMIDT 46 6720{HABAY-LA-NEVUE 90485 20151209
BECKERS SOFIE GENKERBAAN 115 3520|ZONHOVEN 95492 20020101
BECKERS TOM POSTESSTRAAT 9 3690(ZUTENDAAL 96673 20110526
BECKERS LIESBETH KERKPLEIN 1 3941 |EKSEL 96679 20110806
BECKERS CARLA L.A. NOORDHEUVEL 66 2990|WUUSTWEZEL 90564 20170214
BECKOURY KAMAL RUE RENE JURDANT 52 1301|BIERGES 96096 20040101
BECQUART SASHA KARPERSTRAAT 78 9000|GENT 96668 20110321
BEECKMAN JOHANNA CLINIQUES DE L'EUROPE (STE ELISABETH) 1180|BRUXELLES 96854 20140826
BEERTEN AN FAZANTENLAAN 14 3010|KESSEL-LO 96790 20130802
BEGUIN BERNARD RUE DU FORT 46 6182 |SOUVRET 96072 20040101
BEGUINET GEOFFREY CHAUSSE DE BRUXELLES 366 1190|FOREST 90658 20180924
BEGYN KARL OPPEMSTRAAT 59 1861|WOLVERTEM 96792 20130819
BEKAERT FRIEDA RIJKSWEG 44 8820|TORHOUT 96458 20080101
BEKAERT DAVID JAN VAN HEMBYSEBOLWERK 5 9000 (GENT 90204 20110719
BELGRADO-ROH NICOLA GEMSLAAN 16 3090|OVERISE 90007 20080101
BELHOCINE MARGAUX CHAUSSEE DE WATERLOO 628 1050(IXELLES 90716 20190913
BELL JOEL PRINS BOUDEWIJNLAAN 55 2600|BERCHEM 90005 20080101
BELLIN NICOLAS RUE DE HENNIN 15 1050|BRUXELLES 96577 20091120
BENARD ALEXIS RUE DE LA CIBLE 5 1210|BRUXELLES 90736 20190718
BENEDINI SERGE RUE DE GERPINNES 118B 5621|GERPINNES 95328 20081231
BENS KELLY HAZENDREEF 5 2970|SCHILDE 96241 20200409
BERGEN MANU WESTELSEBAAN 98 3271|AVERBODE 95066 19990101
BERGEN ANKE WESTELSEBAAN 98 3271|AVERBODE 95833 20060101
BERGHMAN GREGORY AVENUE EUGENE PLASKY 37 1030|SCHAERBEEK 96054 20171020
BERGHMANS LIONEL AVENUE EUGENE PLASKY, 37 1030|BRUXELLES 96860 20140927
BERGS LUC KAPELLESTRAAT 11 2400|BRUXELLES 95576 20020101
BERLEMONT CHRISTOPHE RUE SCALQUIN 51 1210|BRUXELLES 96831 20140301
BERLINER SOPHIE RUE VICTOR GAMBIER 15 1180|BRUXELLES 96166 20051015
BERNARD CHRISTIAN RUE CAPITAINE GILLES 10 4340|AWANS 96186 20040101
BERNARD THIERRY BD. DE L'EUROPE 7 1420|BRAINE L'ALLEUD 96558 20090810
BERNARD GIAUX GRAND PLANCE 171 5621|MORIALME 90423 20141016
BERNARD LAURA RUE DE NEUSSART 10 1325|DION-VALMONT 96380 20220113
BERTANI PATRICE RUE DE LA GARE 95 6550|ERQUELINNES 96182 20050626
BERTE TANGUY AV DE L'HIPPODROME 210 1050|BRUXELLES 90162 20101014
BERTEAUX QUENTIN RUE DES MACONS FUMISTES 27 1420|BRAINE-L’ALLEUD 90931 20220930
BERTELOOT MATTHIAS BURG. VANDENBOGAERDENLAAN 3 8870|IZEGEM 95916 20040101
BERTELS KRIS DOLFIJNSTRAAT 71 2018 |ANTWERPEN 96955 20160302
BERTEN Michael CONGOSTRAAT 30 3500|HASSELT 95345 19990101
BERTHOLET BARBARA RUE FRANKLIN 137 1000|BRUSSEL 90168 20101015
BERTRAND VINCENT RUE DE LOUVRANGES 22 1325|DION-VALMONT 95573 20020101
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BERTRAND JULIE RUE D'ANGOUSSART 7 1301 (BIERGES 96594 20091226
BERX JAN DAUTENSTRAAT 110 3590|DIEPENBEEK 95539 20030201
BESSA DE OLIVEIRA ALEXANDRE BOULEVARD PIRE LEFEBVRE DESNOUETTES 12 1420|BRAINE L'ALLEUD 96127 20181031
BESSEMS HILDE TERVUURSESTEENWEG 360 1981|HOFSTADE 96775 20130307
BEUCKELS JEAN-MARIE BRUGGESTRAAT 135 8020|OOSTKAMP 95075 19990101
BEUGNET HELENE RUE ST ROCH 8 6850|PALISEUL 90217 20110820
BEUSELINCK KATRIN GONTRODESTRAAT 56 9050|GENTBRUGGE 95832 20100201
BEYENS PAUL WITTESTRAAT 79 2020|ANTWERPEN 96232 20080101
BEYER BENOIT RUE DE LAEKEN 165 1000|BRUXELLES 96546 20090608
BIART ANNE-FRANCE RUE DES ACACIAS 22 1950|KRAAINEM 95377 20010101
BICHARD MATHILDE BLD DU SOUVERAIN 348 BTE 71 1160|AUDERGHEM 90787 20200903
BILGISCHER FABIENNE RUE ROOSENDAEL 119 1190|BRUXELLES 95676 20040101
BILLEN KATRIEN OVERSTRAAT 5 3473|WAANRODE 96785 20130712
BINI ETTORE RUE DU CIMETIERE 41B 7340|COLFONTAINE 96150 20040101
BIOURGE CAROLINE Ruelle du Monument, 1 5060|AUVELAIS 96816 20131127
BIREN FIONA VOIE DU MARECHAL NEY 2 1300|WAVRE 90938 20230105
BITEAU DAVID RUE DE LAEKEN 125 1000|BRUXELLES 90492 20160118
BLANCHAERT PHILIPPE BAARLEDORPSTRAAT 22 9031|DRONGEN 95056 19990101
BLANCKAERT CATHERINE RUE BEL HORIZON 2C 4217 |HERON 96103 20180625
BLAVIER ALBERT REMPART DES ARBALETRIERS 22 4600|VISE 96112 20040101
BLOCKX HILDE BERGEN 54A 2370{ARENDONK 96789 20130722
BLOEMMEN TORI ZANDSTRAAT 27 2610|WILRUK 90456 20150812
BLOMME FILIP LEENBOSSTRAAT 9 B 8830|HOOGLEDE 96249 20070701
BLOT MAGALI RUE OGER 33 8600|GIVET 90131 20100331
BOBAN NASTASSJA ROUTE D’ESCH 70 1470 (LUXEMBOURG 90568 20170322
BOBBENIE DIMITRI KAREKIETLAAN 2 8210|LOPPEM 96674 20110608
BOBILLOT ISABELLE PROMENADE HIPPOLYTE ROLL 14/1 1040|BRUXELLES 96194 20060701
BOCKSTAEL MICHEL DREVE DU MOULIN 38 1410|WATERLOO 95216 20000101
BODAN NASTASSJA ROUTE D’ESCH 70 1470(LUXEMBOURG — L 90693 20200505
BODDAERT KEVIN OORDEGEMKOUTER 109 9340|OORDEGEM 90431 20090205
BODDAERT KEVIN OORDEGEMKOUTER 109 9340|OORDEGEM 90432 20150208
BODEWES MARK Merelstraat 27 3930|HAMONT 90349 20140103
BOELS JEAN-PIERRE DREVE DE STADT 42 1300|WAVRE 95144 19990101
BOEN LIESBET PASTOOR VAN DE WOUWERSTRAAT 26 2600|BERCHEM 95684 20040101
BOESMANS ROEL ALTENAKEN 26 3320{HOEGAARDEN 96311 1062021
BOFFA STEPHANIE AV PRINCE BAUDOUIN 93 BTE 9 1150|BRUXELLES 95477 19990101
BOGAERTS MAGDA TALONDREEF 20 2390|MALLE 96333 20080101
BOGAERTS NIELS WALDAMKAAI 12 9000 (GENT 90717 20190919
BOL ANNELIES DR DELBEKESTRAAT 22 8800|ROESELAERE 90054 20081021
BOLAND TIMOTHEE AVENUE DES CYCLISTES 15 1150{ WOLUWE-SAINT-PIERR 90915 20230105
BOLLEN BERT KIEWITSTRAAT 130 3500|HASSELT 96619 20100716
BOMANS STEFAAN QUAI DE CORONMEUSE 23 4000(LIEGE 95813 20050329
BOMBLED NATALIE SQ. CHARLES MAURICE WISER 1040|BRUXELLES 96562 20090811
BONNECHERE BRUBO AV GRIBAUMONT 58 1200|BRUXELLES 90201 20110625
BONNIER FREDERIC AVENUE DES PINSONS 31 1410 WATERLOO 96206 20191010
BONO LAURIE RUE MARCEL DE BROGNIEZ 28 4690 |BASSENGE 90570 20170324
BOON ALEX J. OPDEBEECKLAAN 26 2610|WILRIJK 95017 19990101
BOON STEPHANE RUE DE L'ETABLE 5 5020|SUARLEE 95521 20020101
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BOON CAROLINE ARNHOUTSTRAAT 57 9111|BELSELE 95844 20060101
BOONS BERT OSSENBERG 59 2490(BALEN 96418 20080101
BOOTZ EMILIE DREVE DU BONHEUR 4 1150|BRUXELLES 96798 20130903
BOOTZ EMILIE DREVE DU BONHEUR 4 1150/ WOLUWE ST PIERRE 90539 20161025
BORCEUX PATRICE RUE Z.GRAMME 21 6700|ARLON 95557 20020101
BORGHIIS MAARTEN OUDE MOLENSTRAAT 83 9170|DE KLINGE 90491 20160111
BORN CHANTAL AV DES HEROS 31A 1160|BRUXELLES 95217 20000101
BORREMAN HENK MIKSEBAAN 189 2930(BRASSCHAAT 95457 20010101
BORREMANS JEAN-PIERRE PLACE DE LA VAILLANCE 16 1070|BRUXELLES 96043 20030101
BORREMANS CHARLOTTE BAERDONCKSTRAAT 15 9230|WETTEREN 90082 20090525
BORTOLON FREDERIC RUE DU FORGERON 8 7711 |DOTTIGNIES 90414 20140929
BOSC JULIEN RUE DE LA CROIX 2 1050|ELSENE 90708 20190817
BOSENDORF FREDERIC RUE P. THEUNIS 1 BTE 81 1030|BRUXELLES 95428 19990101
BOSMANS FRANK LINKHOUTSTRAAT 77 3560(LINKHOUT-LUMMEN 95334 19990101
BOTTACIN SEBASTIEN AVENUE EUGENE PLAKY 140A 1030|SCHAERBEEK 90623 20180214
BOTTON DENIS RUE DES BOURLERS 54 6460 (CHIMAY 96063 20030101
BOUBERT MARIE RUE DU MIROIR 31 7000|MONS 90847 20210702
BOUBLAL MOUNIA RUE DE LA VICTOIRE 167 1060|SINT GILLES 90224 20111010
BOUCHAT NADINE RUE FERAL 29 5190|HAM SUR NAMBRE 96084 20040101
BOUCHAT PIERRE RUE DE BIRON, 92 5590(CINEY 96845 20140128
BOUCHET INGRID SINT TRUDOSTRAAT 27 3990|PEER 96285 20060101
BOUDLET FREDERIC 120, CHEE DE MARCHE 4120|NEUPRE 96329 20070630
BOUDRY LUC KLEIDAALLAAN 33 2630|AARTSELAAR 95135 19990701
BOUFLETTE PAULE RUE J. LEBURTON 6 4340|VILLERS L'EVEQUE 95312 19990101
BOUGUET FRANZ RUE THEOPHILE VANDER ELST 15 1170|WATERMAEL BOITSFORT 90714 20190918
BOUILLE LIONEL CHE DE TONGRES 616 4000(ROCOURT 90120 20091207
BOUILLON VIRGILE CLOS DU PARNASSE 3F 1050 IXELLES 90462 20150930
BOUILLON TIMOTHEE rue du culot 3 7040(|quevy le grand 90654 20180917
BOULANGER JEAN-LUC AV DU JOILBOIS 294 4101 (JEMEPPE-SUR-MEUSE 96541 20090506
BOULET MANON RUE DE GRANDRIEU 54 6500|SOLRE-SAINT-GERY 90452 20150803
BOULET LUCIE BOULEVARD METTEWIE 274 1080|BRUXELLES 96236 20200409
BOURDOUX THIERRY AVENUE EUGENE PLASKY 37 1030|BRUXELLES 90508 20160506
BOURGEOIS STEPHANIE OUDSTRIJDERSSTRAAT 124 1654 |HUIZINGEN 90059 20080929
BOUSLIMI SARAH RUE SIMONIS 5 1060|SINT GILLIS 96992 20161024
BOUSSON LAURA ROUTE DE LION 130 1420|BRAINE L'ALLEUD 96107 20180601
BOUSSY FRANCIS JR GOVAERTSTRAAT 5 8730|OEDELEM 95917 20050101
BOUVE CHRISTIAN RUE DE FRAIRE 33 5537|BIOUL 96370 20080101
BOUYAT LUCIE RUE OGER 33 9999 |GIVET 90080 20090318
BOVENISTY OLIVIER PLACE DES TILLEULS 28 5300|/ANDENNE 96932 20151117
BOVY ISABELLE RUE DAUSSOIGNE MEHULE 2 4000|LIEGE 96160 20050519
BOVYN VEERLE HEIDEBERGSTRAAT 205 3010|KESSEL-LO 90026 20080101
BOXUS BAUDOUIN RUE RIBATTE 20 4357 |HANEFFE 96181 20040625
BRAAL ZOE HOOGSTRAAT 5 4691 |CA THOLEN — NL 90622 20180213
BRACKE GUILLAUME RUE SAINT-ROCH 5060(SAMBREVILLE 96765 20130123
BRACKE GUILLAUME RUE SAINT ROCH 102 5060|SAMBREVILLE 90477 20151109
BRADSTREET MATTHIEU BOULEVARD LOUIS SCHMIDT 10 1040|ETTERBEEK 96049 20171106
BRAME SEBASTIEN RUE DU CASTERT 81 7700/MOUSCRON 90550 20161206
BRANS LIEVEN KONING LEOPOLDLAAN 81 3920(LOMMEL 95783 20060101
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BRARD LUCIE RUE ENGELAND 38 1180|UKKEL 90878 22012022
BRAY ELISABETH AV REINE ASTRID 139 1950|KRAAINEM 90198 20110503
BREBELS GEERT GEUSSENSSTRAAT 15 3960|BREE 96205 20191016
BREMS JULIE RUE DU WERCHAI 5/11 1490|COURT-SAINT-ETIENNE 96590 20091124
BRENNET SIMON AV ROI ALBERT 24 1082 |BRUXELLES 96440 20070101
BREUER CHRISTOPHE HOSTERT 18 4700|EUPEN 95545 20030101
BREUIL NADINE RUE DE HAERNE 148 1041|BRUXELLES 90252 20090205
britta Saloua rue de la victoire 30 1060|saint gilles 96991 20161021
BROECKX DIRK MEISTRAAT 73 2480|DESSEL 96457 20080101
BROEKAERT GRATIEN MEERLAAN 150 A 9620|ZOTTEGEM 95410 20010101
BROOS CHARLOTTE HETEGEMSTRAAT 12 8340|O0OSTKERKE-DAMME 90049 20080922
BROSENS THIERRY TURNHOUTSEBAAN 34 2390(O0STMALLE 96736 20120814
BROUART BENJAMIN ROUTE DE ARLON 1 8706 |USEDANGE — LUXEMBOURG 96132 20181009
BROUILLON PASCAL ROUTE DU CHRIST 63 6830(BOUILLON 90651 20180910
BROTCORNE LOIC JAN MARTIN VAN LIERDELAAN 28 BIS 1700|DILBEEK 90925 20221226
BRULMANS GEERT RIEMSTERWEG 149 3742 MARTENSLINDE 96601 20100126
BRUNEAU JEAN-PIERRE RUE DU VILLAGE 80 1070|BRUXELLES 90128 20100101
BRUNEEL BERNARD HEERBAAN 174 8530 |HARELBEKE 95335 19990101
BRUNEEL BART K. ALBERT | LAAN 12 8370(BLANKEBERGE 96239 20070501
BRUSSELMANS IMKE KASTEELDREEF 12 9140|TEMSE 96097 20180723
BRUWIER PIERRE RUE SAINT ROCH 6 4577|STREE 96176 20080101
BRUWIER PIERRE RUE SAINT-ROCH 6 4577 |STREE 95176 20080101
BUCAILLE ALBIN TOMBERG 125 1200 WOLUWE-SAINT-LAMBERT 90469 20151005
BUCHET CYRIL RUE DU VIEUX CHAFFOUR 11 4841|HENRI CHAPELLE 96117 20180729
BUCKINX ERIC RUE DU TERME 8 6820|SAINTE-CECILE 95914 20040701
BUERMANS STIUN KLEINE KERKSTRAAT 8 4611 |RC BERGEN OP ZOOM (NL) 90512 20160714
BUFFON LUCIE ROUTE D ARLON 25 8410(STELNFORT 90789 20200730
BULON BENOIT RUE CAUSSIN 89 A 5500(ANSEREMME 96631 20100820
BULTYNCK PIET MEEUWENLAAN 14 8434 |WESTENDE 95476 19990101
BURGIO FREDERIC CLOS ARMAND PICKMAN 5 4432 |ALLEUR 96637 20100929
BURGUETE EMMANUEL Rue Denis Papin, 2bis 59160(LOMME (France) 90357 20131013
BURLION JEROME RUE EDITH CAVELL 88 BTE 13 1180|UCCLE 96327 20210324
BURNIAT GILLES RUE DE LA LAITERIE 14 6941 | TOHOGNE 95596 20020101
BURNOTTE FREDERIC RUE BONNEELS 19 1210|BRUXELLES 95046 20060101
BURY CHRISTIAN RUE ALBERT 1, 15 6280 |GERPINNES 96053 20030101
BUSCHMANN JULIE KRIJGSLAAN 292 2610|WILRIJK — ANTWERPEN 90694 20190522
BUSET FRANZ AVENUE DU COR DE CHASSE 81 1170|BRUXELLES 95196 19990101
BUSONI ERWAN RUE BAUDOUIN 1ER 6180|COURCELLES 96167 20190607
BUSQUAERT ANN FRUITHOFLAAN 107 B 2600|BERCHEM 90384 20140711
BUTSTRAEN MELANIE CHAUSSEE DE WATERLOO 50 1640|RHODE-SAINT-GENESE 90702 20190702
BUYL FRANK EDEGEMSTRAAT 85 2640|MORTSEL 95451 19990101
BUYSE JAN KORTRIJKSTRAAT 32 8700|TIELT 95354 19990101
BUYSE TIM HUNDELGEMSESTEENWEG 1074 9820(SCHELDERODE 96782 20130708
BUYSE Catherine Avenue des Faisandeaux, 10 1470|BOUSVAL 90381 20140601
BUYSSE ELS DOORNPLASSTRAAT 79 9031|DRONGEN 95727 20050801
BUYSSENS NELEELLE BOOMGAARDSTRAAT 173 2018 |ANTWERPEN 95845 20060101
BUYSSENS KRIS MAALTEBRUGGESTRAAT 18 9000|GENT 96305 20060101
BUYSSENS RANI VERMEULENSTRAAT 13 9160 |LOKEREN 90531 20161003
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CABOOTER KIRSI KORTRIJKSESTRAAT 171 802|O0STKAMP 95945 20060101
CAEMAERT WINNE TURKENHOEK 22 9860 |SCHELDEWINDEKE 90058 20081106
CAERS ANJA TURNHOUTSEBAAN 34 2390|0O0STMALLE 95010 19990101
CALLANT CHRISTIAAN ST-PIETERSKERKLAAN 7 8000|BRUGGE 96506 20081020
CALLEGARI ATTILIO RUE BRUNEHAUT 164 7022 |MESVIN 96207 20050101
CALLEWAERT BOB LAUWBERGSTRAAT 179 8930|LAUWE 95352 19990101
CALLEWAERT CLAUDE MOLENWEGEL 15 8851 |KOOLSKAMP 96610 20100413
CALLEWAERT EVELIEN PROCESSIESTRAAT 9 8830|HOOGLEDE 90299 20121225
CALSIUS JOERI GROTESTRAAT 106 3630|MAASMECHELEN 96245 20070601
CALUWE JULIEN VENT1A 9968 |BASSEVELDE 95846 20060101
CAMPENER SEBASTIEN RUE DE SEUWOIR 8 7900|LEUZE EN HAINAUT 90470 20150820
CAMPESTRINI LOU RUE DU CHATEAU 39 7850(ENGHIEN 90560 20161225
CANNELLA MICHEL RUE RAFHAY 35 4630(SOUMAGNE 95536 20030211
CANNIE KATRIEN STEENWEG 52 9630|HUNDELGEM 95847 20060101
CANTY MARTIN RUE ANTOINE DANSAERT 91 1000 |BRUXELLES 90710 20190828
CAO CHRISTOPHE RUE J. WAUTERS 48 4500|HUY 95565 20020101
CAPPELLE MAROUSCHKA SLEIHAGENSTRAAT 15 8840(OOSTNIEUWERKERKE-STADEN 96416 20080101
CARBONNELLE FANNY AV DE FLOREAL 3C 1180|UKKEL 90115 20091007
CARDASCIA ANTOINE AVENUE LOUISE 200 1050 IXELLES 96884 20150210
CARDENA-CUTILLAS BERNARDO STATIONSSTRAAT 53 3110(ROTSELAAR 90768 20200709
CARDEYNAELS CARL WEG NAAR ZWARTBERG 362 3660|OPGLABBEEK 96828 20140214
CARDON DE LICHTBUER RODOLPHE PLACE COMMUNALE 14 1380|LASNE 95592 20020101
CARENS DIRK FRUITHOFLAAN 32 BUS 16 2600|BERCHEM 96721 20120701
CARLIER LUDIVINE RUE LONGUE 36 6200(BOUFFIOULX 96629 20100813
CARLIER ANTON DE 12DE MAN COUPURE RECHTS 12 9000|GENT 96787 20130715
CARLIER ANTON del2deman Coupure Rechts 12 9000|Gent 96786 20130715
CARLIER PATRICK RUE DES USINES 5957|0 LA LONGUEVILLE 90391 20140426
CARMANS AN KAPELSTRAAT 13 3550(HEUSDEN ZOLDER 90504 20160503
CARMINATI LORENZO RUE DEFUISSEAUX 108 7333|TERTRE 96569 20090831
CARMONA BOSSLER MARVIN SQUARE AMBIORIX 40 1000|BRUXELLES 96238 20200409
CARNIER JULIE KRUISHOUTEMSESTEENWEG 107 9750|ZINGEM 95848 20060101
CARPENTIER ALEXIA DOORNIKSESTEENWEG 81 B 8500 |KORTRIJK 96934 20151202
CARRARO ANITA AVENUE LOUISE 225 1050|BRUXELLES 90761 20200611
CARTIGNY ELISABETH RUE DE LA POSTE 188 1030|BRUXELLES 96223 20200409
CARTRYSSE SABINE SEGHERSLAAN 99 1081|BRUSSEL 95505 20020101
CASANOVASBERMEJO ANA DOLFIJNSTRAAT 76 20