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TERUGBETALING VAN AMBULANTE MEDISCHE KOSTEN

Gegevens verzekerde

Groepspolisnummer : 
42006045 – Aperam Stainless Belgium NV, site Genk
Medi-Cardnummer : 
739 - ………………………………..

Naam verzekerde :

………………………………………………………………….

Bankrekeningnummer :
…………………………………….
Betreft doorsturen documenten *

(
Hospitalisatie van 

……/……/……





(
Zware ziekte


In bijlage stuur ik *












Aantal
(  
Apothekersbriefjes (BVAC)






_____

( 
Getuigschrift prestatie verstrekte hulp




_____

(
Verschilstaat (afrekening) mutualiteit




_____

(
Andere








_____

* Aankruisen wat van toepassing is 
s.a. - n.v. DKV BELGIUM, Bld. Bischoffsheimlaan 1-8 1000 Bruxelles/Brussel - tel.: 02/287.64.11 fax: 02/287.64.12

H.R.B. 387.896 - 000-0069198-37   -   210-0848200-84   -   310-1002700-97   -   435-4107431-46


