Votre correspondant:
L’EQUIPE SANTE D’AXA

Boulevard du Régent 7 — 1000 Bruxelles
production.healthcare@axa-assistance.com

MICHAEL FAUTRE
FM PRODUCT
RUE D'EMINES 64
5080 RHISNES

Concerne : Avis d’échéance pour la police d’assurance collective Soins de santé

Référence client: 23.3749.J.001 / 820001013088
Entité de facturation: FM PRODUCT / 23.3749.100.001

Périodicité des primes: Mensuelle
Echéance du: 07/2026

Courtier: AXISIO
Référence courrier: 14349012

Bruxelles, le 28/06/2026
Madame, Monsieur,

Nous vous envoyons par la présente le relevé de 'échéance mentionnée. Vous trouverez €galement tous
les détails de cette échéance et toutes les autres informations concernant votre assurance soins de santé
sur DAIL : www.dailhealthcare.be . Pas encore d’accés ? Contactez votre équipe santé d’AXA.
IMPORTANT : Pour la gestion des assurances santé, AXA Belgium fait appel a Inter Partner
Assistance (IPA), qui agit en tant que mandataire d'AXA Belgium. Veuillez donc effectuer les
paiements sur le compte d'Inter Partner Assistance (IPA) BE84310180184559 en mentionnant la
référence structurée +++820/0010/13088+++.

Sincéres salutations,
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Bjj invulling met de hand, één HOOFDLETTER of cijfer in zwart (of blatiw) per vakje
Si complété a Ja main, n’indiquer qu'une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir (ou bleu) par case

Gewenste uitvoeringsdatum in de toekomst / Date d'exécution souhaitée dans le futur Bedrag / Montant EUR CENT
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Rekening opdrachtgever (IBAN) |

Compte donneur d'ordre (IBAN) | | | . o " i | | |

Naam en adres opdracmgl'zver FM PRODUCT
Nom et adresse donneur d'ordre RUE D'EMINES 64
5080 RHISNES
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