
ZW0011 - Formulaire de plainte 

     Numéro : 

MUTUALITE LIBERALE MUTPLUS.be
Place de la Reine 51-52 

1030 Bruxelles 

DATE : 

FORMULAIRE DE PLAINTES 

Personne qui a introduit la plainte : 
Nom : 

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

Adresse : 

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

Numéro de téléphone : 

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

Description de la plainte : 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

A transmettre à : 
Mutualité Libérale MUTPLUS.be,  
à l’attention de M. Herman Mennekens – coordinateur Quality Control 
Place de la Reine 51-52, 1030 Bruxelles 
0471 51 82 33 
403-qualitycontrol@mutplus.be


	Numéro :
	FORMULAIRE DE PLAINTES

