
Demande mutation épargne « Jeunes » 

Nom : ......................................................................................... 

Prénom : .................................................................................... 

N° registre national : ................................................................ 

Rue, N° (Bte) : ........................................................................... 

Code Postal et localité : ................................................................................................................................. 

N° fixe ou GSM : ................................................................ Email : .................................................................

Je soussigné(e), nom : ...................................................... prénom : ........................................................... , sollicite 
mon affiliation à l’Epargne Jeunes des Mutualités Neutres.  
Ancienne Mutualité : ........................ Ancien numéro d'épargne* : ........................................ 
Date du 1er versement* : ..................... Capital de mutation* : .......................................

A cet effet, j’autorise l’Union Nationale des Mutualités Neutres à réclamer auprès de l’Union 
Nationale  le transfert de la somme de € ............... que j’ai versée à la Caisse d’Epargne « Jeunes », 
augmentée des subsides accordés par l’Etat ainsi que les intérêts composés. 

Je m’engage à ne pas changer de Caisse d’Epargne « Jeunes »  avant 1 an. 

« Je déclare être célibataire avant la date de mutation effective. J’accepte le fait qu’un paiement ne puisse 
être effectué par les Mutualités Neutres pour un événement qui a eu lieu avant la date de mutation. Si tel 
est le cas et aussi longtemps que la mutation effective n’a pas eu lieu, je m’engage à percevoir mon 
épargne « Jeunes » auprès de mon organisme assureur actuel. Dans le cas contraire, j’accepte d’être 
remboursé comme démission volontaire. Si je cohabite légalement déjà à ce jour, je ne pourrai pas être 
remboursé pour cause de cohabitation légale après ma mutation et ne pourrai pas continuer à cotiser 
jusqu’à mon 30ième anniversaire. » 

Date et signature du membre : 

*M90031*
Pour les enfants mineurs : « Vu pour approbation », 
Le père ou le tuteur. Signature : 

*Prière de joindre le dernier extrait de compte délivré par votre ancienne mutualité.

Conformément au Règlement Européen du 27 avril 2016 sur la Protection des Données (« RGPD »), nous vous informons que 
nous traitons vos données dans le cadre de notre mission de participation à l’exécution de l’assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, sous la responsabilité de l’UNMN (l’Union nationale des mutualités neutres), responsable du traitement pour les 
matières fédérales et des SMR des mutualités neutres, responsables de traitement pour les matières régionalisées. Pour tous 
renseignements complémentaires, nous vous invitons à consulter notre déclaration vie privée ou à contacter notre délégué à la 
protection des données via privacy@lamn.be ou par courrier à l’adresse suivante : La Mutualité Neutre , rue des Dames Blanches 
24 , 5000 NAMUR.
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