( RELEVE DES PRESTATIONS MEDICALES COURANTES ) [Formulaire A]
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;. . Application de la loi relative a la protection de la vie privée (loi du 8.12.92 - Art. 4)
D Je (ne) deS|re (pas) recevolr un nouveau FORMULAIRE A (1) Les informations a caractére personnel qui vous sont demandées par I'Union Nationale des Mutualités Socialistes (UNMS) ou la
Mutualité Solidaris sont nécessaires :
- pour établir vos droits au remboursement des soins de santé et au paiement des indemnités de maladie (loi relative a 'assurance
‘ ‘ (1) obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée du 14.07.94);
- pour établir vos droits aux services ou activités organisés par elles (loi relative aux Mutualités et Unions Nationales du 6.08.90);
La loi sur la protection de la vie privée (8.12.92) accorde aux personnes que ces informations concernent, un droit d’acces et de rectifica-
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(1) Veuillez mettre une X dans la case adéquate et biffer éventuellement les mentions inutiles CTX010-V01-I



