UITGAVENSTAAT Polisnummer:73042081800151

Naam en adres van de verzekeringnemer (school, groepering, instelling):
VZW KSO WAA
Heilig-Hartcollege
Stationsstraat 85
8790 WAREGEM
In te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam van de SEKWELSTE: ......cov ittt et st stesreeas e e e ba s aesaeaes
KIAS/ GrOBP: ...ttt ettt et ettt et ettt et sttt ebe e et eete s e tebens et sebessassbenentesensetensnsessete s
DAtum Van ONZEVAL ..cceiiiiet et sttt et e e e ste s beetesasersersaesaesbestassesane stestestesres

BELANGRUIK BERICHT
De verzekeringsmaatschappij behoudt zich steeds het recht voor een schadegeval aan te nemen of te weigeren. In
elk geval is het verplicht, opdat een tussenkomst in overweging zou genomen worden, ons dit formulier ingevuld en
ondertekend volgens onderstaande formaliteiten terug te sturen.
e U betaalt zelf de kostennota’s die u door de geneesheer, het ziekenhuis, de apotheker, het ziekenvervoer
wordt overgemaakt.
e U legt deze nota’s voor aan de mutualiteit en u vraagt een attest van vermelding van de terugbetalingen,
bestemd voor de verzekeringsmaatschappij.
e Indien u niet bij een mutualiteit bent aangesloten, voert u enkel deel 2 van dit document uit.
e Indien de mutualiteit weigert tussen te komen, voert u deel 2 van dit document uit en voegt u het attest van
de mutualiteit met opgave van de reden van weigering toe.
Stoffelijke schade (schade aan kledij, ...) wordt door de waarborg Individuele/Lichamelijke Ongevallen niet gedekt en
dient dus niet in deze afrekening te worden opgenomen.

Kosten waarvoor een tussenkomst voorzien is door de mutualiteit.
- Gelieve hierbij het attest van tussenkomst in de geneeskundige verstrekkingen, bestemd voor de
§ verzekeringsmaatschappij toe te voegen.
Kosten waarvoor geen tussenkomst voorzien is door de mutualiteit.
':', Gelieve de originele bewijsstukken op te sturen.
5

Andere tussenkomst - Is er een tegemoetkoming van ...

de hospitalisatieverzekeringen? [1Ja [JNeen
de verzekering arbeidsongevallen? [JJa [INeen
een andere verzekering? [1Ja [JNeen

Ik verzoek de verzekeringsmaatschappij haar tussenkomst te betalen door storting op onderstaande rekening
OP NAAIM VAN: couirriieirireereeeseeeseseressseesssesasesssessesesesssesssessssssesssssssessssssesssesesessesass
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