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UW PARÍNER VOOR ZEKERHÉiD

I{eutraal Ziekenfond s Vlaanderen
www.nzvl.be
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S PORT (reselins vanaÍ a1 fi1 t2025)

874904
Het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen vooziet een tussenkomst tot 40 euro per kalenderjaar.

voor de aansluiting bij een sportelub

Deze tussenkomst wordt gevraagd voor:

KLEEF HIER UW GROENE KLEVER

Gegevens van de ORGANISATIE:

Naam organisatie:

Naam vera ntwoord elij ke:

Adres:
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IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATIE:

Sportdiscipline:

Start- en einddatum seizoen / abonnement:
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M SPoRTCLUB

I SPORïLESSEN (minimum l0 tessen)

T FITNESSABONNEMENT
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start to swim / run / bike I

I BEWEGEN oP VERWIJZING

t 
l9g, de organisatie niet over een stempel beschikt getieXen betalingsbewijs bij te voegen
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Betaald bedrag:

Stempel* en handtekening van de oganisatie:

Lskerse Bodmintonclub vzw
Bt 0869.rts56{7

Oronqenstroot 62 I 968 Lokeren
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Wat zijrr de v-oorwaarden?
. U bent in orde met de betaling van de ziekenÍondsbijdragen.

' De tegemoetkoming gèldt voor: sporttakken die voorkomen op de keuzelijst van Sport Vlaande,,en, OÍympische sporten,
sporten erkend door het Í.O.C., sporttakken voor andersvaliden, Vlaamse traditionele sportén, denksporten.
Voor de aanslulting blj een erkende Íitnessclub, de inschrijving bij een pr"ogramma staÉ to ..., e€n sport die per beud wor.dt
beoefend (mínimum 10 beurten) of bewegen op verwijzing (na doorvenrvijziging van uw arts).

' Regeling is van toepassing vanaf 0'1-012a25. Voor deze datum geldt de regeling die op dat ogenblik van toepassing was.
. De ziekenfondsdiensten hebben een verjaringstermijn van 2 jaar.

Bezorg het volledig ingevuld attest aan uw plaatselijk kantoor of via een NZVl-brievenbus.
U kan het ook digitaal bezorgen via 'louw Na/L" op www.nzvl.be
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Adminislratieve zetel: Statieplein 12, 9900 Aalst - KBO-nr: 418 9e9 4.1 I
+32 53 76 99 99 - into@nzvt.be


