
l’institution

 
 

Formulaire de demande d’intervention du 
Fonds Social pour la Coiffure, les Soins de beauté et le Fitness 

en cas de consultation d’un dermatologue / ostéopathe 
 

 

n’êtes

……….…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………..……………..………… N°: ……………….. …………. 

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

IBAN : …………………………………………………………………………………………… BIC : ………………………/………………
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………/………/….………..

Important 
l’octroi

sécurité d’existence.

Veuillez annexer l’attestation médicale du dermatologue/ostéopathe, ainsi que la preuve du 
remboursement par la mutualité 

 
 



l’institution

 

d’immatriculation

 n’est accordée que pour les conditions 
: l’eczéma et les troubles musculo

 

 

 Avantage sectoriel octroyé pour toute consultation d’un dermatologue/ostéopathe à partir du 25/09/2024.


