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Het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen vooziet een tussenkomst tot 50 euro per kalenderjaar

voor de aansluiting bij een sportclub

Deze tussenkomst wordt gevraagd voor:

KLEEF HIER UW GROËNE KLEVER

Gegevens van de ORGANISATIE:

Naam organisatie: l{, \lrrl-br'aoÉ às f .,",§ L}.-[o-o
Naamveranhrvoordelijke: \a,, K;*.,ticn
Adres:

IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATIE:

Sportdiscipline:

Vc c.[h^0
Stad- en einddatum seizoen / abonnement:

van / / tot t1

Betaald bedrag:

euro

Betalingsdatum:

tt

Stempel* en handtekening van de organisatie:

K. Verbroedering Bale
GC - Jan Mariën

jan.marienl @te le net.be
\ Hai 71

\ffi,-Ji:;t,
rlieve een betalingsbewiis bij te voegen

N SPORTCLUB

fl SPORTLESSEN (minimum l0lessen)

al FTTNESSABONNEMENT

il PROGRAMMA

start to swim I run I bike /

I BEWEGEN OP VERWTJZTNG

n 
indi*n de organisatie nlet over een stempel beschikt

Wat zijn de voorvrraarden?

. U bent in orde met de betaling van de ziekenfondsbijdragen.

. De tegemoetkoming geldt voor : sporttakken die voorkomen op de keuzelijst van Sport Vlaanderen, Oiympische sporten,

spoÍien erkend door het 1.0.C., sporttakken voor andersvaliden, Vlaamse traditíoneie sporten, denksporten, aansiuiting bij

een erkende fitnessclub, de inschrijving bij een programma stàrt to ..., een sport die per beurt wordt beoefend (minimum 10

beurten) of bewegen op verwijzing (na doorverwijziging van uw arts).

. Vanaf 01-01-2026 bedraagt de tussenkomst maximum 50 euro. Voor deze datum geldt de regeling die op dat ogenblik van

toepassing was : namelijk tussen 01-01-2025 en 31-12-2C25 maximum 40 euro en t.e.m" 31-12-2024 maximum 30 euro.

. De ziekenfondsdienslen 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 "jouw NZVL" op www.nzvl.be
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Adminístratieve zetel: Statieplein 12, 9300 Aaist - KBO-nr: 418 999 418
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Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen
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