
Société Mutualiste d’Assurances Neutra   
Rue de Joie 5 à 4000 LIEGE 
N° d’entreprise : 0472.020.31 
Tél. : 04 254 54 90       Fax : 04 254 54 37               
Agréée par l’Office de Contrôle des Mutualités sous le n° 250/2 
 

Agréée par l’Office de Contrôle des Mutualités, Avenue de l’Astronomie 1 à 1210 Bruxelles, sous le n° 250/2 
 

 

 

FORMULAIRE DE PLAINTE  

 
Vos coordonnées personnelles : 

 
Afin de traiter votre plainte le plus efficacement et rapidement possible, merci de bien vouloir compléter les rubriques suivantes : 

 
Nom : ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………….......................................………………………………………………....................................... 
 
Adresse : (rue) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (n°) ……………………………………………… (boîte) ……………………………………………… 
 

  (code postal) …………………..………………….  (localité) ……………………………………………………………………………………………………………………............……………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
Téléphone : …………………………………………………….…………………………………………………….  E-Mail : ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : …………………………………………………….……………………………………………………. 
 
Description détaillée du problème :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 

 
 
 

Date : ………….. / …………….. / ……………………. 

 

 
Signature :  


