
Je soussigné(e) 

Prénom 		           			       Nom 						    

Numéro de registre national _ _  _ _  _ _    _ _ _    _ _ 

Déclare vouloir rester affilié(e) à la MC et renonce à ma demande de mutation au 01-07-2026 en faveur  

de 		           		           	       (mutuelle à laquelle vous renoncez à vous affilier).

Date 	  -           - 2026                                      Signature 		           		           		

Talon réponse à nous renvoyer, avant le 30-06-2026, à mutation@mc.be (photo ou scan)


	Prénom: 
	Numéro national: 
	nom de la mutuelle: 
	jour: 
	mois: 
	Nom: 


