
 
 

Gelieve ons dit formulier volledig ingevuld terug te sturen  
e-mail : claims@europ-assistance.be / fax : 02/533.77.76  

Europ Assistance (Belgium) S.A. / N.V. 
Boulevard du Triomphe 172 Triomflaan | Bruxelles 1160 Brussel | R.C.B. 609.036 H.R.B. | www.europ-assistance.be  

 
 

Entreprise agréée sous le numéro de code 1401 (A.R. du 02.12.1996 – M.B. du 21.12.1996) pour pratiquer les branches 13,16, 18 et sous le numéro 47696 en tant que courtier d’assurances. 
Onderneming erkend onder codenummer 1401 (K.B. van 02.12.1996 - B.S. van 21.12.1996) om de verzekeringstakken 13, 16 en 18 te beoefenen en onder het nummer 47696 als verzekeringsbemiddelaar. 

 

  
AAaannvvrraaaaggffoorrmmuulliieerr  vveerrggooeeddiinngg  kkoosstteenn  vvoooorr  mmeeddiisscchhee  zzoorrggeenn  iinn  hheett  

bbuuiitteennllaanndd  nnaa  ttuusssseennkkoommsstt  vvaann  hheett  zziieekkeennffoonnddss  
 

1. Uw contactgegevens 
 

Naam :      ........................................................................  contract- / dossiernr. :     ......................  
Adres:      .........................................................................  tel / gsm :      ........................................  
     .....................................................................................  fax :      .................................................  
E-mail :      ........................................................................  rekeningnummer :      ...........................
 

2. Beschrijving van omstandigheden 
 
     ..............................................................................................................................................................  
     ..............................................................................................................................................................  
Land :      ..........................................................................  Verblijfsdata :       t/m      .................  
Indien het om een ongeval gaat,  is er een tegenpartij verantwoordelijk?  Ja   Nee 
Betreft dit onvoorziene zorgen ?      Ja   Nee  
→ Zo nee, betreft dit zorgen die reeds gestart waren in België?  Ja   Nee 
 

3. Uitgaven kosten voor medische zorgen  
 
Totaalbedrag van gefactureerde kosten : in euro :      .........  in vreemde munt :       ....................  
Zijn alle facturen betaald?        Ja   Nee 
→ Zo nee, duid aan welke facturen nog open staan 
 

4. Bewijsstukken  
 
Gelieve steeds aan dit formulier de volgende bewijsstukken te hechten : 
• Bij tussenkomst ziekenfonds  : afrekening ziekenfonds + kopies van alle medische nota’s 
• Bij niet-tussenkomst ziekenfonds : attest van weigering + originele medische nota’s (per post) 
• Indien facturen met credit card zijn betaald, gelieve kopie uitgavenstaat bij te voegen.  

 
 

Datum :      ................................................   Naam of handtekening :      ............................  


	Aanvraagformulier vergoeding kosten voor medische zorgen in het buitenland na tussenkomst van het ziekenfonds

