
Demande d'intervention vaccins

Mutualité libre

Comment demander ce remboursement ?
Grâce à Mon Helan, votre mutualité en ligne ou à l’appli de Helan Mutualité
libre : prenez une photo ou un scan du formulaire complété et demandez votre
remboursement de manière numérique.
Par courrier adressé à Helan Mutualité libre, Boomsesteenweg 5, 2610 Wilrijk.

Helan Mutualité libre
accorde une intervention de 25 euros par année calendrier pour l'achat de vaccins agréés en Belgique.
L’achat doit être effectué en Belgique ou dans un pays limitrophe (France, Luxembourg, Pays-Bas et Allemagne).
L’intervention n’est accordée que si aucune intervention n’est prévue dans le cadre de l’assurance maladie légale.

Qui peut en bénéficier ?
Les clients qui paient régulièrement leurs cotisations mutualistes.

Que faire pour en bénéficier ?
= Collez une vignette à l’endroit prévu sur le document.
= Faites compléter et cacheter le document par le pharmacien.

Vignette ou coordonnées du client

Vignette

A compléter par le pharmacien

Nom du vaccin :

Montant payé (vaccin) :

Date :

Je soussigné(e), pharmacien, déclare que aucune intervention n’est prévue dans le cadre de l’assurance maladie
légale pour ce vaccin.

Cachet et/ou nom et adresse du pharmacien :

Code de nomenclature : 809992

He
la

n 
O

na
fh

an
ke

lij
k 

zie
ke

nf
on

ds
 - 

Bo
om

se
st

ee
nw

eg
 5

, 2
61

0 
W

ilr
ijk

 - 
N

um
ér

o 
d'

en
tr

ep
ris

e 
: 0

41
1.

69
6.

01
1

U
ni

qu
em

en
t d

’a
pp

lic
at

io
n 

en
 c

as
 d

e 
pa

ie
m

en
t r

ég
ul

ie
r d

es
 c

ot
isa

tio
ns

 m
ut

ua
lis

te
s.

 - 
Le

s p
re

st
at

io
ns

 so
nt

 re
m

bo
ur

sa
bl

es
 ju

sq
u’

à 
2 

an
s a

pr
ès

 la
 d

at
e 

de
 la

 p
re

st
at

io
n.

*A526GT0541000000000000000000000000A*




