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	Service Public
Fédéral
FINANCES
	Document et annexes à renvoyer uniquement par courrier à cette adresse :

	
	
	Service d’Encadrement Personnel & Organisation

Service Bien-être - North Galaxy – B 17
Blvd du Roi Albert II, 33 boîte 80
1030 Bruxelles 

	VACCIN CONTRE LA GRIPPE


DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
 (seulement destiné au remboursement des frais d’achats et médicaux dans le cadre de 

la campagne du vaccin contre la grippe)
	Nom et prénoms de l’intéressé(e) : ……………………………………………………………………………
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Matricule :  
Adresse privée : ………………………………………………………………………………………………..
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Code postal :                                   Commune : ……………………………………………………………………
 Administration / Service d’Encadrement : ……………………………………………………………………
Service :…………………………………………………………………………………………………………
Adresse administrative :……………………………………………………………………………………….

	Je certifie sur l'honneur que la présente déclaration, pour un montant de (en chiffres) :  …………………..€ 

(en toutes lettres)……………….………….…………………………………………….…………est sincère et véritable.
A joindre en annexe :

· L’attestation BVAC du pharmacien 
· Le décompte des frais médicaux de la mutuelle

Nombre d’annexes :……………..   
Date : ….../….../…….
Signature :

Cette “Demande de remboursement” doit être introduite au plus tard pour le 28 février 2018


