
Actualisation des données 

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

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

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

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

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

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

Le changement d’adresse légale s’applique uniquement pour ...................................................................... 
Le changement d’adresse légale s’applique également – uniquement (*) aux personnes suivantes : 

Nom Prénom Numéro National (NISS) 

Adresse courrier : 

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

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

Autres : 

N° fixe : .................................................................. N° gsm : ...........................................................................

N° prof : ............................................................... Email :  ................................................................................

Date et signature de l’affilié : 

*A50071*

(*) Biffer l a mentio n inutile 

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.

Données à modifier ou à ajouter : 

Adresse légale : 
Rue, N° (Bte) : ....................................................................................................................................................
Code Postal et localité : ..................................................................................  Pays : .....................................


	name: 
	firstname: 
	nrn: 
	labelorgdescription: 
	labelidfd: 
	labelnrn: 
	labelname: 
	labelcity: 
	labelexid: 
	labelsexe: 
	labelstatus: 
	labelboutonbarcodern: 
	Text6: 
	Text8: 
	nom1: 
	nom2: 
	nom3: 
	nom5: 
	nom4: 
	prenom1: 
	prenom2: 
	prenom3: 
	prenom5: 
	prenom4: 
	niss1: 
	niss2: 
	niss3: 
	niss5: 
	niss4: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Text9: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Date8_af_date: 
	email: 
	tel: 
	Text7: 
	prefix: 
	adresseDom2: 
	adresseDom1: 


