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Jeugdvakanties met overnachting
870925
Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document volledig ingevuld  aan uw ziekenfonds te bezorgen na de deelname aan de activiteit.  
Info over het voordeel: tussenkomst t.b.v. € 2 per nacht, met een maximum van 10 nachten per jaar, voor meerdaags verblijf ingericht door een erkende vereniging tijdens een schoolvakantie. Voor kinderen van 5 jaar tot de 19de verjaardag.

Naam van het kind: ___________________________________ Geboortedatum: ___________
Ondergetekende, verantwoordelijke van de vereniging
Naam van de vereniging: __________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

verklaart dat onze vereniging van overheidswege erkend is en dat het hogergenoemd kind heeft deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie met overnachting.

Deze vakantie vond plaats van ___/____/_______ tot en met ___/___/_______ te:
Adres van het verblijf:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
De deelnemer betaalde hiervoor ________ euro.

Datum: ___/___/______




Handtekening verantwoordelijke
Liberale Mutualiteit van Oost-Vlaanderen


Brabantdam 109 – 9000 Gent


Tel: 09 223 19 76


infocomm@libmutov.be








Gegevens van het kind dat deelgenomen heeft (één formulier per kind)





IN TE VULLEN DOOR DE VERENIGING





KLEEFBRIEFJE VAN DE TITULARIS 








