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Affligem, le . S.2.lell. Q.02 &
Mandat de représentation

Concerne :
Nom + Prénom :

/.3/2&;( L( ........ cLuuwacM/\ ............................................

\

‘ Date de naissance:... ’7(«"’y«ffj/5 ....................................

| N° Registre national ... 2.3, Ad .01, Do A, € 3
Adresse:. /ﬁ»/a(u./ob ‘,Kc / /ép...sx../l. ..... L S,
.............. ./.2..«‘..2..........C,JM........./}.(.(....ypa/ £:o-10 WTIRRRRP——
Je soussigné(e),.. I&mavlw ..... (...;L./.’.‘é«.‘..-.»:}..ds.‘..’\x.\.., ............................

déclare par la présente mandater la Fondation des Briilés, valablement représentée
| par son Administrateur Délégué, Monsieur Stefaan Lauwaert, pour assurer la

défense de mes intéréts sociaux™® et/ou juridiques™® suite au sinistre survenu le:

O N . T O SN - N <SS

Références du dossier assurance :

Par la présente, je donne mon accord pour que la Fondation des Briilés soit mise

en copie de tous les échanges relatifs a ce dossier, et pour que les différents

intervenants aient accés & mon dossier médical et administratif.
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Lu et approuvé,
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