
TEGEMOETKOMINGSAANVRAAG
HOSPITALIA AMBULANT MET BEPERKING(EN)

Naam & Voornaam: 	 	

Geboortedatum:	 	

Klantnummer: 	

Alle rubrieken moeten nauwkeurig ingevuld worden, anders zal er geen terugbetaling plaatsvinden. Dit formulier kan alleen worden uitgevoerd als het
in zijn geheel ongewijzigd blijft. Elke wijziging, verwijdering of aanpassing aan dit formulier maakt het ongeldig.

Types van Ambulante kosten* Datum van
verstrekking

Voor welke aandoening ?

A. Medische verzorging

(voorbeeld) bezoek aan de huisarts 11/06/2025 Keelontsteking

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

B. Kosten voor geneesmiddelen

(voorbeeld) Dafalgan 11/06/2025 Koorts

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

C. Implantaten/prothese/ander**

(voorbeeld) Bril 11/06/2025 Myopie

2.

3.

*Toevoegen bewijsstukken : getuigschriften, BVAC-attest, facturen..
** Bril, lenzen, hoorapparaten, orthopedische zolen, pruiken, borstprotheses, tandimplantaten, beugels (medisch-orthopedische orthese)

Ik aanvaard dat de VMOB MLOZ Insurance rechtstreeks contact opneemt met mijn ziekenfonds of met de Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen om mijn terugbetalingen te optimaliseren op
basis van de gegevens die zij ontvangen hebben in het kader van de verplichte en de aanvullende verzekering.
Ik verklaar dat ik op de hoogte ben dat ik bij een valse verklaring het risico loop op sancties zoals omschreven in de statuten van de VMOB (uitsluiting) en strafsancties. Bovendien ben ik mij ervan bewust
dat een valse verklaring afleggen een strafbare vorm is van schriftvervalsing en (poging tot) oplichting.
Conform de Europese Verordening van 27 april 2016 over de Bescherming van Gegevens (GDPR) worden uw gegevens verwerkt door de VMOB MLOZ Insurance, die optreedt als verwerkingsverantwoordelijke
en door je ziekenfonds, als haar agent en verwerker, voor het beheer van uw verzekeringscontracten. Ons beleid inzake de persoonlijke levenssfeer is beschikbaar via de volgende link: https://www.mloz.
be/nl/content/privacy-mloz-insurance of op aanvraag per brief.

Verzekeringsmaatschappij van onderlinge bijstand MLOZ Insurance erkend onder het code nr CDZ.: 750/01 voor de takken 2 en 18, bij de Controledienst voor de ziekenfondsen en de landsbonden van
ziekenfondsen. Maatschappelijke zetel: Lenniksebaan 788A, 1070 Brussel - België (RPR Brussel) • Ondernemingsnummer: 422.189.629 • Verantwoordelijke Uitgever: X. Brenez

Naar waarheid opgemaakt, Datum en handtekening

Rijksregisternummer

Of kleefbriefje ziekenfonds aanbrengen


	Case à cocher pour le nom 2: 
	Case à cocher pour la date de naissance: 
	Case à cocher pour le numéro externe: 
	1) soins médicaux: 
	1) soins médicaux date de prestation ligne 1: 
	1) soins médicaux pour quel maladie ligne 1: 
	2) soins médicaux: 
	2) soins médicaux date de prestation ligne 2: 
	2) soins médicaux pour quel maladie ligne 2: 
	3) soins médicaux: 
	3) soins médicaux date de prestation ligne 3: 
	3) soins médicaux pour quel maladie ligne 3: 
	4) soins médicaux: 
	4) soins médicaux date de prestation ligne 4: 
	4) soins médicaux pour quel maladie ligne 4: 
	5) soins médicaux: 
	5) soins médicaux date de prestation ligne 5: 
	5) soins médicaux pour quel maladie ligne 5: 
	6) soins médicaux: 
	6) soins médicaux date de prestation ligne 6: 
	6) soins médicaux pour quel maladie ligne 6: 
	7) soins médicaux: 
	7) soins médicaux date de prestation ligne 7: 
	7) soins médicaux pour quel maladie ligne 7: 
	8) soins médicaux: 
	8) soins médicaux date de prestation ligne 8: 
	8) soins médicaux pour quel maladie ligne 8: 
	1) Frais pharmaceutiques: 
	1) Frais pharmaceutiques 2: 
	1) Frais pharmaceutiques 3: 
	1) Frais pharmaceutiques 4: 
	1) Frais pharmaceutiques 5: 
	1) Frais pharmaceutiques 6: 
	1) Frais pharmaceutiques 7: 
	1) Frais pharmaceutiques 8: 
	1) Implants/ prothèses / autres: 
	1) Implants/ prothèses / autres 2: 
	1) Frais pharmaceutiques Date: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 2: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 3: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 4: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 5: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 6: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 7: 
	1) Frais pharmaceutiques Date 8: 
	1) Implants/ prothèses / autres date: 
	1) Implants/ prothèses / autres date 2: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 2: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 3: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 4: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 5: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 6: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 7: 
	1) Frais pharmaceutiques maladie 8: 
	1) Implants/ prothèses / autres pour quelle maladie: 
	1) Implants/ prothèses / autres pour quelle maladie 1: 
	Rijksregisternummer: 


