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Aides materielles individuelles -
Formulaire de cession de créance

Date: ../ ../...
Cession de créance
Entre les soussignés,

Pour le bénéficiaire de la décision,

(veuillez de préférence apposer un vignette de votre mutuelle, ou alors compléter les
champs ci-dessous)

NOM & ceeeeeertrcererereesres e ssre s s e e ssesrasaessessaessessesasssensans
PRENOMS : ..ttt st sacsscssssssssessssesssne
(optionnel) Téléphone : .....oeeeereeeeeee. et/ou courriel : wmnneeeeeennns (@ T
Agissant : [0 en mon nom personnel au titre de bénéficiaire,
O en tant que représentant légal du bénéficiaire
et

Pour le fournisseur,

PRENOM : ...oetreererernenenseesnesssesaeesessasssesssessessessassssssassasssesssssnassassns
agiSSANt €N QUALITE €, cueeveereeeeeeeeeeeceeetete ettt st s ssss st sesansenes
FEPrESENTANT LA SOCIETE : .oueueeeeeeeteeeeeeeteeeeeetet ettt s ettt ss e se s ssss s s e sese s s s s sesssesssasassasasessaes

enregistrée aupres de la BCE SOUS 1€ N® .....eeeeeeeeeereeenereseeesesesesesesesenne

La décision de l'organisme assureur du bénéficiaire accorde une intervention financiére
en vue d'acquérir le(s) matériel(s) ou aménagement(s) suivant(s) - a concurrence du (des)
montant(s) plafond(s) précisé(s) :

La présente cession de créance concerne :
O la facture d’acompte [ la facture du solde [ la facture de la totalité
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AVIS IMPORTANT :

cette cession de créance n’est valable qu’d concurrence du (des) montant(s) indiqué(s) dans la décision de
I'organisme assureur. Avant de signer ce document, assurez-vous du contenu de I'intervention liée & cette décision
et des montants indiqués, tels que rappelés ci-dessous.

Conformément a cette décision, les signataires invitent 'organisme assureur a
rembourser le(s) matériel(s) suivant(s) :

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

a concurrence du (des) montant(s) indiqué(s) dans la décision, directement aupreés de la
société ayant fourni le materiel €N date AU ..t sese s s sese e ssanaas

pour un montant total de.................. €
(01 TOULES LETLIES) w.vuereereeeereeereee et sse s ses b sesesesssbesas s sesaesessssessssesessesssassesasaesasassesantes €

Le montant de l'intervention financiére sera versé sur le n° de compte:

BE C10I- - -

ouvert au nom de la société.

Certifié sincére et véritable.

A e L e
Pour accord Pour accord
(cachet et signature de la firme) (Signature de la personne ou du Représentant légal)

Toute demande de cession de créance non signée par les deux parties, ne sera pas acceptée.

Les signataires s’engagent & introduire la facture et ce document, doment complété et signé par les deux parties,

au Service Aides Individuelles de la C.A.A.M.1., Rue du Tréne 30A, 1000 Bruxelles, au plus tard dans les 12 mois

(ou 24 mois pour les aménagements immobiliers et mobiliers) [1] & dater de I'accord. Passé ce délai, I'organisme
assureur ne pourra pas accorder |'intervention.

Concernant le traitement de vos données et ce conformément au Réglement Européen du 27 avril 2016 sur la
Protection des Données (« RGPD »), vos données seront traitées par la C.A.A.M.I. en tant que responsable de
traitement. Notre politique en matiére de vie privée est disponible via le lien suivant https://www.caami-
hziv.fgov.be/fr/membres/vie-privee-reglement-sur-la-protection-des-donnees-rgpd-gdpr.

[1] Art. 22. Sauf cas de force majeure telle que visée a l'article 5.226, du Code civil, le demandeur est tenu
d'avertir, dans un délai raisonnable, l'organisme assureur ou le Collége Multidisciplinaire, en charge de la
demande, de tout changement dans une ou plusieurs des conditions qui lui ont permis d'obtenir l'une des
interventions octroyées.
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