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ATTESTATION FRAIS PRE ET POST HOSPITALIERS SUITE CORONAVIRUS – NEUTRA – 2020.05.20 
 

  

Demande de remboursement des frais pré-hospitaliers en cas d’hospitalisation 

reportée ou annulée suite à la crise du Coronavirus 

A compléter par l’assuré(e) ou son représentant légal pour toute demande spécifique de remboursement des frais pré-

hospitaliers suite à la crise sanitaire. 

 

 Données personnelles :  

 

 

Cadre réservé au centre hospitalier : 

 

NB : les formalités de remboursement s’appliquent selon les statuts de la SMA Neutra. 
 

 

Attention : ce formulaire n’est valable que si une hospitalisation planifiée est reportée en raison de la crise sanitaire. Il permet à 

la SMA Neutra de couvrir les frais pré-hospitaliers déjà engagés (comme une visite chez l’anesthésiste, des analyses ou des 

examens, etc.) 30 jours avant la date prévue de celle-ci. 
 

 

 

 

 

Certifié sincère et véritable Fait à le Signature 

 

Les données à caractère personnel traitées par la SMA Neutra le sont conformément aux exigences du Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la 
protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données. Vous pouvez faire part de 
toute interrogation au sujet de cette règlementation au Délégué à la Protection des Données de la SMA, joignable au 04/258.58.91, par courriel à 
protection_donnees@neutrahospi.be et par courrier Rue de Joie, n°5 à 4000 LIEGE. La Déclaration en matière de protection des données à caractère personnel de 
la SMA Neutra est consultable sur son site internet à l’adresse www.neutrahospi.be.  

Compléter ou collez une vignette de la mutuelle : 

 

Nom + prénom : ………………………….………………………………………………………………………. 

 

Numéro de registre national : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Rue + n° : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Code postal + commune : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

A compléter par le centre hospitalier si l’hospitalisation a été annulée suite au coronavirus 

 

Nom de l’hôpital : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom et prénom du patient : ……………………………………………………………………………………... 

 

Hospitalisation planifiée le : …………………………………………………………………………………………. 

 

Cachet et signature de l’établissement 
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