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DIETETIQUE
DEMANDE D’'INTERVENTION

(D’applicationau01/01/2016)

Veuillez apposer une vignette de Symbio

Une intervention annuelle de 75,00 EUR (12,50 EUR par séance) par bénéficiaire estaccordée danslesfrais
encourus lors de consultations chez un(e) diététicien(ne) diplémé(e), un médecin nutritionniste ou un suivi
chez Weight Watchers (formule PassLib).

Date de la Identification du prestataire : Prix payé (EUR)
prestation cachet et signature Pay
I ____
I ____
I ____
I ____
I
I
Total : ............ X 12,50 EUR= .........cceeee
Bilan

Une intervention annuelle de 25,00 EUR estaccordée pourle bilan d’un diététicien ou nutritionniste.

Date de la Identification du prestataire : . 3

. . Prix payé (EUR)
prestation cachet et signature
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