
Jouw gegevens

Aansluitingsnummer:               Dossiernummer:

Naam  ________________________________________________  Voornaam  _________________________________________________________________  

Straat  ________________________________________________  Nr.  _________________________________  Bus  _________________________________

Postcode  _____________________________________________  Gemeente  _________________________________________________________________  

Telefoon  / 

Email  _______________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum  /  /  

Jouw bankgegevens

Vul hieronder het rekeningnummer in voor de terugbetaling

IBAN B E     

Jouw reis

Datum vertrek  /  /  Datum thuiskomst  /  / 

Bestemming  ________________________________________________________________________________________________________________________

Wat is er gebeurd? (Je kan meerdere zaken aanvinken)

❑❑ Ik ben ziek geweest

Vraag eerst de terugbetaling bij je ziekenfonds. Bezorg ons dit attest samen met een kopie van je facturen. Voeg ook de facturen bij 

van je andere kosten (verblijfskosten, vervoersbewijzen,...).

Welke ziekte had je?  __________________________________________________________________________________________________________  

Bestond de ziekte al voor jouw vertrek?  ______________________________________________________________________________________

❑❑ Ik heb een ongeval gehad tijdens mijn reis

Vraag eerst de terugbetaling bij je ziekenfonds. Bezorg ons dit attest samen met een kopie van je facturen. Voeg ook de facturen bij 

van je andere kosten (verblijfskosten, vervoersbewijzen,...). Als je de resterende dagen van een skipas wil recuperen, moet je ook je 

skipas bijvoegen.

Hoe is het ongeval gebeurd?

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Waar is het ongeval gebeurd?  _________________________________________________________________________________________________

Wanneer is het ongeval gebeurd?  /  / 

Welke letsels heb je opgelopen? 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Terugbetaling kosten: auto, medisch, bagage
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❑❑ Ik heb een mechanisch defect of een ongeval met het aangesloten voertuig gehad

Opgelet: Alleen van toepassing als je auto vermeld staat in het aansluitingsbewijs. Bezorg ons de factuur van de takeling, het hotel 

en de vervoerbewijzen. Wil je de hotelkosten recupereren, voeg dan ook de herstelfactuur van je auto bij.

❑❑ Ik ben vroeger dan voorzien naar huis moeten terugkeren

Bezorg ons de vervoerbewijzen, indien van toepassing aangevuld met een medisch- of overlijdensattest.

❑❑ Ik heb een ziek of gewond familielid in het buitenland bezocht

Bezorg ons de vervoersbewijzen en verblijfsfactuur, indien van toepassing.

❑❑ Ik heb extra verblijfskosten gehad in het buitenland

Bezorg ons de verblijfsfactuur.

❑❑ Ik heb schade aan mijn bagage, ze is gestolen of vertraagd

(Opgelet: Alleen als je een bagageverzekering hebt. Check hiervoor je aansluitingsbewijs of contacteer  

de VAB-Klantenservice 03/253 61 30.)

Wat is er met de bagage gebeurd?

❑❑ Verloren of gestolen tijdens het transport (Doe eerst aangifte bij de transport- of vliegtuigmaatschappij en vraag om een 

tussenkomst. Bezorg ons de vaststelling én afrekening of bij weigering de vaststelling én het attest van weigering. Voeg 

daarbij ook de bagagelabels en de aankoopbewijzen van de goederen van eerste noodzaak)

❑❑ Andere vorm van diefstal (Bezorg ons de aankoopfacturen, samen met het PV)

❑❑ Andere vorm van beschadiging (Bezorg ons de aankoopfacturen, samen met een attest dat bevestigt dat de schade niet 

herstelbaar is)

❑❑ Vertraagd (Doe aangifte bij de transport- of vliegtuigmaatschappij. Bezorg ons hiervan het attest samen met de 

bagagelabels, vliegtuigtickets en de aankoopbewijzen van de goederen van eerste noodzaak)

Wanneer is het gebeurd?  datum  /  /   uur  :  

Waar is het gebeurd?  __________________________________________________________________________________________________________  

Beschrijf gedetailleerd wat er gebeurd is:

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Als de bagage uit een auto gestolen werd:

Wat is het merk en type van de auto?  _________________________________________________________________________________________

Sinds wanneer stond de auto daar ? datum  /  /   uur  :  

Waar was de bagage op het ogenblik van de diefstal? (dakkoffer, koffer, binnenruimte, handschoenkastje,...)? 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

❑❑ Diefstal van de identiteitspapieren en/of rijbewijs

Bezorg ons een kopie van het PV samen met een aankoopbewijs van jouw nieuwe documenten.

❑❑ Ik heb nog andere kosten

Bezorg ons de facturen en/of rekening(en).
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Welke kosten wil je laten terugbetalen?

Omschrijving goederen aankoop eerste noodzaak. 
Opgelet: Alleen als je een bagageverzekering hebt én bij vertraging van je bagage van minimum 12 uur in 
het buitenland; afgeleverd door een transportonderneming.

Bedrag in €

SUBTOTAAL goederen aankoop eerste noodzaak

Omschrijving andere en medische kosten  
(bij bagagekosten ook de aankoopdatum vermelden).

Bedrag in €

SUBTOTAAL andere kosten

TOTAAL IN €

Opgemaakt te  _____________________________________________  (plaats) op  /  /  

Naam + Handtekening van de verzekerde:

Het is belangrijk dat je de originele documenten bewaart, zodat  
je ze ons eventueel op aanvraag kan bezorgen. Documenten met  
medische gegevens kan je ons bezorgen via Medicalinfo@vab.be


	Text Field 1: 
	Text Field 295: 
	Text Field 2: 
	Text Field 297: 
	Text Field 3: 
	Text Field 298: 
	Text Field 4: 
	Text Field 299: 
	Text Field 5: 
	Text Field 300: 
	Text Field 6: 
	Text Field 301: 
	Text Field 7: 
	Text Field 302: 
	Text Field 8: 
	Text Field 303: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Text Field 40: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 24: 
	Text Field 22: 
	Text Field 25: 
	Text Field 23: 
	Text Field 26: 
	Text Field 9: 
	Text Field 27: 
	Text Field 58: 
	Text Field 59: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 63 : 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 11: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 10: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Text Field 287: 
	Text Field 288: 
	Text Field 289: 
	Text Field 290: 
	Text Field 291: 
	Text Field 292: 
	Text Field 293: 
	Text Field 294: 
	Check Box 6: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	R1: Off
	Text Field 174: 
	Text Field 175: 
	Text Field 176: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 80: 
	Text Field 81: 
	Text Field 91: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 296: 
	Text Field 2297: 
	Text Field 98: 
	Text Field 82: 
	Text Field 83: 
	Text Field 84: 
	Text Field 85: 
	Text Field 99: 
	Text Field 100: 
	Text Field 101: 
	Text Field 102: 
	Text Field 86: 
	Text Field 87: 
	Text Field 88: 
	Text Field 89: 
	Text Field 90: 
	Text Field 103: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Text Field 227: 
	Text Field 229: 
	Text Field 231: 
	Text Field 233: 
	Text Field 235: 
	Text Field 237: 
	Text Field 239: 
	Text Field 241: 
	Text Field 243: 
	Text Field 245: 
	Text Field 248: 
	Text Field 250: 
	Text Field 252: 
	Text Field 254: 
	Text Field 256: 
	Text Field 258: 
	Text Field 260: 
	Text Field 262: 
	Text Field 264: 
	Text Field 266: 
	Text Field 268: 
	Text Field 270: 
	Text Field 272: 
	Text Field 274: 
	Text Field 228: 
	Text Field 230: 
	Text Field 232: 
	Text Field 234: 
	Text Field 236: 
	Text Field 238: 
	Text Field 240: 
	Text Field 242: 
	Text Field 244: 
	Text Field 246: 
	Text Field 249: 
	Text Field 251: 
	Text Field 253: 
	Text Field 255: 
	Text Field 257: 
	Text Field 259: 
	Text Field 261: 
	Text Field 263: 
	Text Field 265: 
	Text Field 267: 
	Text Field 269: 
	Text Field 271: 
	Text Field 273: 
	Text Field 275: 
	Text Field 276: 
	Text Field 277: 
	Text Field 279: 
	Text Field 280: 
	Text Field 281: 
	Text Field 282: 
	Text Field 283: 
	Text Field 284: 
	Text Field 285: 
	Text Field 286: 
	Text Field 278: 
	Text Field 247: 


