Société Mutualiste d’Assurances Neutra
Rue de Joie 5 a 4000 LIEGE
N° d’entreprise : 0472.020.311

Tél. : 04 254 54 90 Fax : 04 254 54 37
Email : Info@neutrahospi.be
Neutra Site web : www.neutrahospi.be

DEMANDE DE TRANSFERT
PARTIE 1. A COMPLETER PAR LE SOUSCRIPTEUR ACTUEL

Je soussigné(e)

Nom :
(Nom de jeune fille s’il s’agit d’'une femme mariée)

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

N° de téléphone:

N° de dossier :

SOUSCRIPTEUR(l), sollicite le transfert de :

N°REGISTRE NUMERO DE PRODUIT

NOM PRENOM NATIONAL CONTRAT | D’ASSURANCE*

* Neutra Base, Neutra Optimum, Neutra +, Neutra Confort, Neutra Top ou Dentalis

a partir du / / 2 0

Si le transfert s’effectue vers un autre dossier ou I'assuré concerné reste bénéficiaire,
merci de compléter la partie 2 (Voir VERSO).

Si le transfert s’effectue vers le propre dossier de I'assuré, merci de nous rendre une
demande de souscription, diment complétée par I'assuré.

(') Le transfert ne peut intervenir que sur demande du souscripteur.

Les données & caractére personnel traitées par la SMA Neutra le sont conformément aux exigences du Réglement (UE)
2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I’égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation de ces données. Vous pouvez faire part de toute interrogation au sujet de cette
reglementation au Délégué a la Protection des Données de la SMA, joignable au 04/254.58.91, par courriel a
protection_donnees@neutrahospi.be et par courrier Rue de Joie, n°5 a 4000 LIEGE. La Déclaration en matiére de protection
des données a caractere personnel de la SMA Neutra est consultable sur son site web a ’adresse www.neutrahospi.be.

Fait a ,le signature du Voir Verso

souscripteur _)

Agréée par I'Office de Controle des Mutualités, Avenue de I’Astronomie 1 a 1210 Bruxelles, sous le n® 250/2


mailto:Info@neutrahospi.be
http://www.neutrahospi.be/

Société Mutualiste d’Assurances Neutra
Rue de Joie 5 a 4000 LIEGE
N° d’entreprise : 0472.020.311

Tél. : 04 254 54 90 Fax : 04 254 54 37
Email : Info@neutrahospi.be
Neutra Site web : www.neutrahospi.be

DEMANDE DE TRANSFERT
PARTIE 2. A COMPLETER PAR LE NOUVEAU SOUSCRIPTEUR

Je soussigné(e)

Nom :
(Nom de jeune fille s’il s’agit d’'une femme mariée)

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

N° de téléphone:

N° de dossier :

SOUSCRIPTEUR, sollicite le transfert, vers mon propre dossier, de :

N°REGISTRE NUMERO DE PRODUIT

NOM PRENOM NATIONAL CONTRAT | D’ASSURANCE*

* Neutra Base, Neutra Optimum, Neutra +, Neutra Confort, Neutra Top ou Dentalis

a partir du / / 2 0

Les données a caractére personnel traitées par la SMA Neutra le sont conformément aux exigences du Réglement (UE)
2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a 1’égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation de ces données. Vous pouvez faire part de toute interrogation au sujet de cette
reglementation au Délégué a la Protection des Données de la SMA, joignable au 04/254.58.91, par courriel a
protection_donnees@neutrahospi.be et par courrier Rue de Joie, n°5 a 4000 LIEGE. La Déclaration en matiére de protection
des données a caractére personnel de la SMA Neutra est consultable sur son site web a ’adresse www.neutrahospi.be.

Fait a , le signature du
souscripteur

Agréée par I'Office de Controle des Mutualités, Avenue de I’Astronomie 1 a 1210 Bruxelles, sous le n® 250/2
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