
Chers,

Le Fonds Coupe de coeur est une initiative de Pink Ribbon asbl, qui découle du projet du
même nom visant à récolter des dons de cheveux. Les recettes générées par ces dons
permettent de soutenir les personnes atteintes d’un cancer du sein qui sont confrontées à
une perte de cheveux due à leur traitement. 

Bien qu’un remboursement des perruques et couvre-chefs par l’INAMI soit prévu depuis le
1er juillet 2024, nous constatons que cette intervention ne suffit pas toujours. C’est
pourquoi le Fonds Coupe de coeur prévoit une intervention financière complémentaire
pour les patients confrontés à une perte de cheveux due au cancer du sein. 

La collaboration avec le service social revêt à cet égard une grande importance. Grâce à
votre implication, nous pouvons veiller à ce que cette aide bénéficie aux patients qui en ont
réellement besoin. Nous tenons dès lors à vous remercier chaleureusement pour votre
engagement et votre collaboration. 

Les demandes doivent exclusivement être introduites par l’intermédiaire du service social
d’une clinique du sein agréée où le patient est pris en charge. Le formulaire de demande
dûment complété et signé doit être transmis à Pink Ribbon asbl, accompagné des
justificatifs nécessaires. 

L’intervention est accordée dans la limite des moyens financiers disponibles au sein du
fonds et conformément aux conditions décrites ci-dessous. 

Qui peut bénéficier de cette intervention ? 

Toutes les personnes atteintes d’un cancer du sein qui souffrent d’une perte de cheveux
totale ou partielle à la suite de leur traitement. 

Important

L’intervention du fonds est complémentaire au remboursement de l’INAMI et ne peut être
demandée qu’une seule fois. 

Vous avez des questions ? N’hésitez pas à nous contacter à l’adresse suivante : 
info@pink-ribbon.be.

Bien cordialement, 

Anne Soenen,
Secrétaire générale de Pink Ribbon asbl
annesoenen@pink-ribbon.be 

À l’attention de la clinique du sein et de son service social 



Formulaire de demande d’intervention du Fonds Coupe de coeur 

Coordonnées du service social 

Demande introduite par (nom de la clinique du sein et/ou de l’hôpital) : 

 ……………………………………………………………………………………

Prénom et nom du responsable du service social : 

 ……………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : 

 ……………………………………………………………………………………

Adresse e-mail : 

 ……………………………………………………………………………………

Coordonnées du patient 

Prénom et nom : 

 ……………………………………………………………………………………

Numéro de registre national : 

 ……………………………………………………………………………………

Numéro de compte bancaire (IBAN) : 

 ……………………………………………………………………………………

Nom du titulaire du compte* : 

* Le nom du titulaire du compte doit correspondre au nom du patient. 

 ……………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : 

 ……………………………………………………………………………………

Adresse e-mail : 

 ……………………………………………………………………………………

Veuillez cocher l’une des deux options : 
☐ Demande d’intervention pour une perruque
☐ Demande d’intervention pour un couvre-chef (foulard, bonnet, casquette, chapeau, …) 

Facultatif : 
☐ Je souhaite être tenu(e) informé(e) des actualités et activités de Pink Ribbon via la newsletter*

* Tous les projets de Pink Ribbon asbl sont conformes à la législation relative au RGPD et ne collectent aucune
donnée médicale. Toute demande de modification ou de suppression de vos données peut être adressée à
info@pink-ribbon.be.



Documents à joindre 

Veuillez joindre les documents suivants à cette demande : 
Preuve d’achat de la perruque ou du couvre-chef  

Déclaration 

Le/la responsable susmentionné(e) déclare sur l’honneur que la demande d’aide répond
aux critères suivants : 

1.Le patient est atteint d’un cancer du sein.  
2.Le patient souffre d’une perte de cheveux consécutive à un traitement contre le

cancer du sein.  
3.Le patient n’a pas encore introduit de demande d’intervention auprès du Fonds Coupe

de coeur. 

Informations importantes 

L’intervention est complémentaire au remboursement de l’INAMI. 
Le montant de l’intervention suit le principe appliqué par l’INAMI (remboursement
identique ou partiel).*

        *pour connaître le montant de l’intervention en vigueur, veuillez consulter le site
www.pink-ribbon.be

L’intervention est accordée dans la limite des moyens financiers disponibles dans le
fonds. 

À retourner par e-mail ou par courrier 

E-mail: info@pink-ribbon.be
Courrier: Nassaustraat 34A, 2000 Anvers

Lieu et date :                                                                                         Signature du service social :

Pink Ribbon VZW
Isodoor van Beverenstraat 15
1702 Dilbeek
Belgique

info@pink-ribbon.be | www.pink-ribbon.be

Numéro de TVA :
BE0540804395
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