
ffi Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document
ingevuld aan uw ziekenÍonds te bezorgen.

Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via:

Sport en fitness

Voornaam:

Naam:

Adres:

RRN:

E-mailadres:

Ondergetekenoe.....Jo,rr.....\LA-lraar................." (naam verantwoordelijke)

verklaart dat bovenvermelde actief aan sport doet in niet-professioneel verband, dat geen enkele vorm van

vergoeding wordt uitbetaald voor het beoefenen van bovenvermelde sport en dat de bovenvermelde persoon op

datum.-...1......12O.......eenbedrag/lidgeldbetaaldheeftvan.... .....eurovoorhetspoÍtjaar

20.......- 20.......en

tt bij onze crub is aansestoten voor de 
"port 

...V.o*-LL....==...k"..V*h*o*Àcrl*t,13 8J"n
E een sportcursus volgt voor de sport ... en minstens 10 sessies volgde binnen 1

kalenderjaar.

tl een abonnement van minimum 10 beurten of van minimum 3 maanden (al dan niet aansluitend) heefi gekocht

!n een erkende sportlnfrastructuur.

tr deelneemt aan sportactivltèiten aansluitend aan de sehooluren nl. .................

U een fitnessabonnement / gezinsabonnement van minimum 't0 beurten of van minimum 3 maanden (al dan

niet aansluitend) heeft gekocht.

fl deelneemt aan een joginitiatie

fl een cursus babyzwemmen volgt.

tr deelneemt aan een sportactiviteit ingericht door LM of een sportclub oÍ 4ienst.

ring Balet
a§ Mar-ién

@telenet.be
oef 71

0 Balen t

G000s1

11487911

,C de rt

Naam, adres en/of stempel van de sportclub, Íitnesscentrum oí sportinfrastructuur, verklaart hierbij erkend te ziin


