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ONTSLAGAANVRAAG

PER VERZEKERINGSNEMER GEBRUIKT U EEN ONTSLAGFORMULIER
Wanneer u ontslag neemt uit de producten Medicalia, Hospitalia Ambulant en/of Dentalia Plus,
geldt dat ontslag voor alle leden uit uw gezin (behalve voor uitzonderingen in de statuten)

VERZEKERINGSNEMER

Naam : [ | | | |

Voornaam : | | | | | | | |
Adres : HEEEEEN
Postcode : EEI:I:' Gemeente :
HEEEEEN
HEEEEEE

Geboortedatum :

Klantnummer : |

Kleefbriefje ziekenfonds aanbrengen

Ik vraag het ontslag uit de volgende dekking(en) : (vink aan)

[J Hospitalia [d Hospitalia Continuiteit [OJ Hospitalia Ambulant [0 Dpentalia Plus
[J Hospitalia Plus O rorfaitH O Medicalia

voor de onderstaande verzekerde(n) :

NAAM EN VOORNAAM VAN DE VERZEKERDE PERSONEN GEBOORTEDATUM

Het ontslag gaat in, ten vroegste één maand na de eerste dag van de maand die volgt op de verzendingsdatum van de aangetekende brief, of de datum
van overhandiging tegen ontvangstbewijs bij het ziekenfonds, of de overhandigingsdatum van het deurwaardersexploot, conform de wet.

Reden van ontslag (facultatief) : [] verzekering via de werkgever [ andere :

Opgemaakt te op

Handtekening van de verzekeringsnemer

Invullen als de ontslagaanvraag wordt afgegeven in een kantoor :

Opgesteld op twee exemplaren op datum van , waarvan één exemplaar voor de klant gegeven is.

Handtekening van de verzekeringsnemer/klant Handtekening adviseur en stempel kantoor

MLOZ Insurance is de verzekeringsmaatschappij van de Onafhankelijke Ziekenfondsen (0Z - Omnimut - Partenamut - Freie

Krankenkasse - Partena Ziekenfonds). Erkend onder het CDZ-codenummer 750/01 voor de takken 2 en 18, bij de Controle-

dienst voor de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen - Sterrekundelaan 1, 1210 Brussel.

Hoofdzetel: Lenniksebaan 788A, 1070 Brussel - Belgié (RPR Brussel) - www.mloz.be - Ondernemingsnummer: 422.189.629. 01 /20’]7



