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LINA & EMMA

Formulaire de demande d’aide complémentaire de 750 €

Lina & Emma ASBL — soutien au deuil périnatal

1. Introduction de la demande

Demande introduite par un service social (hopital ou CPAS).

2. Parents et bénéficiaires
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Parent 2 — nom et prénom (Si @ppliCAbIE) & ... i e e e
Adresse si diffErente @ ... e
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3. Référence de la demande classique

Indiquez le numéro de dossier attribué par Lina & Emma ASBL a la demande classique (cadre réservé a 'ASBL en fin de
formulaire).

Numéro de dossier de la demande CIAaSSIQUE : .....coveiiiiiiiiiee et e e e e s e e s s e e s e aee e e e s e e eeennnneeennnnees

4. Demande d’aide complémentaire de 750 €

Cette partie est a compléter par le service social. La demande concerne une situation particuliére diment justifiée.
O Frais funéraires importants

O Frais médicaux exceptionnels

O Situation financiere difficile

O Perte de revenus importante

O Autres conséquences directement liées au deuil

Service SOCIal AEMANTEUN & .......oiiiii ittt sr et e e e be e e eneennreeeareens

Nom et foNCtioN du ProfeSSIONNEl @ ......ccoeiiiiece et e e e e e e s re e e esaeeeesnaeeeeenes
TEIEPNONE OU €-MAIl : .ooeieeiee et e et e e e et e e e e e e e eeesnaeeeessssaaee e snnes

Décrivez uniquement les conséquences financiéres et les dépenses justifiant la demande. Ne mentionnez aucun diagnostic ni
détail clinique. Ne retransmettez pas les justificatifs déja fournis avec la demande classique. Sur les pieces financiéres,
masquez les informations médicales qui ne sont pas nécessaires a I'examen.

Motivation de la demande :

Pieces utiles a la motivation jointes, si diSponibles : ..........cccooiiiiiiii i

5. Déclaration et signatures des parents
Nous certifions que les informations communiquées dans ce formulaire sont exactes a notre connaissance et demandons a
Lina & Emma ASBL d’examiner la présente demande conformément a son reglement.
Parent1 —Date : ..c..cceecvvvvenennen. Parent 2 (si applicable) — Date : ........ccccceevneeee.
Signature : Signature :



Délai : la demande doit étre introduite dans les trois mois suivant le décés de I'enfant ou, pour un enfant mort-né, la date de
I'accouchement. Une dérogation peut étre accordée par le conseil d’administration dans certaines circonstances particuliéres.

Envoi : aide@linaetemma.be
Lina & Emma ASBL — Rue du Céreu 5, 4960 Malmedy — www.linaetemma.be

Date de réception : ........cc.ceeuvveenne N° de dossier complémentaire : .............ccceee....
Décision : O Accordée 0O Refusée 0O Informations complémentaires demandées
Montant accordé : ...........cccceveene € Datede décision : ........cccceeveeeens

Date de paiement @ .........cccccceeeen.

Cette rubrique est a compléter uniquement si cette demande implique le traitement d’informations relatives a votre santé. Elle
n’est pas exigée par défaut lorsque seules des informations administratives et financiéres sont nécessaires.

Lina & Emma ASBL utilise les informations du formulaire et les justificatifs nécessaires pour vérifier les conditions d’attribution,
examiner votre demande et gérer I'aide éventuellement accordée.

Aucun dossier médical, diagnostic, résultat d’examen ni détail sur la cause médicale de la perte n’est demandé. Pour cette
demande complémentaire, Lina & Emma a déja connaissance de I'attestation transmise dans le cadre de la demande d’'aide
initiale, elle n’est donc plus nécessaire a ce stade.

Certaines informations du formulaire peuvent néanmoins constituer des données relatives a la santé. Leur acces est limité aux
personnes habilitées a examiner la demande. Elles ne sont transmises ni aux sponsors ni aux donateurs.

Consentement explicite — a compléter par chaque personne dont les données de santé sont concernées

0 Je consens explicitement a ce que Lina & Emma ASBL traite les informations relatives a ma santé strictement nécessaires a
la vérification des conditions d’attribution et a 'examen de cette demande, contenues dans le formulaire et les justificatifs
transmis.

J'ai été informé(e) de I'utilisation de ces données et de mes droits. Je peux retirer mon consentement a tout moment en écrivant
a info@linaetemma.be, sans remettre en cause les traitements réalisés avant ce retrait.

En cas de refus ou de retrait, 'TASBL examinera si la demande peut étre traitée sans ces informations. Si elles sont
indispensables a la vérification des conditions d’attribution et qu’aucune autre solution licite n’est possible, 'examen de la
demande pourra ne pas étre poursulivi.

La politique de vie privée, qui précise les bases juridiques, les destinataires, les régles de conservation et vos droits, est
accessible a I'adresse suivante : https://www.linaetemma.be/privacy

Elle peut également étre obtenue auprés de I'association a info@linaetemma.be.
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