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Het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen voorziet een tussenkomst trot 40 euro per kalendet'aar

Wat zijn de voonraarden?
. U bent in orde met de betaling van de ziekenfondsbijdragen.

' De legemoetkoming geldt voor : sporttakken die voorkomen op de keuzelijst van sport vlaanderen, olympischë sporten,
sporten erkènd door hat I'o'c., §porttakken voor andersvaliden, Maamse tr:aditionete sporten, denksporten.
voor de aansluiting bÏ een erkende Íitnessclub, de inschrijving bij een programma start to ..., een sport die per bèurt wordt
beoeÍend (minimum 10 beurten) of bewegen op vewijzing (na doorvenivijziging van uw arts).

' Regeting ís vantoepassing vanafoí-o1-2025. vosrdeze datum gëldt de rege{ing die op dat ogenb}ikventoèpasëing was.. De ziekenfondsdiensten hebben een verjaringstermijn van 2 jaar.

Bezorg het volled§ ingevuld attest aan uw plaatselijk kantoor of via een NZVl-brievenbus.
U kan het ook digitaal bezorgen via Jouw Nay'L" op www.nzvl.be
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Admlnistratieve zetei: statieprein 1a, sg00 Aalst - KBo-nr: 4.ïB 9g9 418

voor de aansluiting bij een sportclub

Deze tussenkomst wordt gevraagd voor:

KLEEF HIER UW GROENE KLEVER

Gegevens van de ORGANTSATIE:

l'laam organisatie:

Naam ve rantwoordel[j ke:

Adres:

Sportdiscipline:

Start- en einddatum seizoen / abonnement:

van l- I tot I I

E SPORÏCLUB

L: SPORïLESSEN (minimum 10 íessen)

[j FTTNESSABONNEMENT

:l PRoGRAMMA

start to swim / run / bike /

T BEwEGEN oPVERWIJzING

indien de organísatie niet over een stempel bescfrikt gelieve een betalingsbewiis bij te voegen

IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATIE:

Stempel* en handtekening van de organisatie:

K. Verbroedering Eal
GC - Jan Maricr'

jan.marienl @telenet hre

Soef 71

2490 Balen
4477t487971
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+32 53 76 99 99 - inío@nzvl.be
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