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Overzicht van de medische kosten voor terugbetaling onder het aanvullende

contract geneeskundige verzorging
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Originele documenten per post sturen naar:
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Inschrijvingsnummer:E-

THUIONS VAN A8 VEIZEKEIING: ..ot et

[ \(elelaaR=Ta R  oleTgalelolnal o=Te U] 0] 1o o [ L PP PPNt

Qorsprong kosten (land): Verstuurd op:

Datum Aard v/d zorgen

Bedrag

~
~

O 0 N o0 0 A WDN
~
~

)
~
~

B O O S, e

RSZ Overzeese Sociale Zekerheid | Victor Hortaplein 11| 1060 Brussel | +32 (0)2 509 90 99 | overseas@rsz.fgov.be

Bezoekuren: maandag tot vrijdag van Qu tot 12u of op afspraak | KBO: 0206.731.645 | www.overseassocialsecurity.be



P\
MRSZ ‘ OVERZEESE
SOCIALE ZEKERHEID

OVERSEAS CONTACT ADRES
Chantal Bleyaert Victor Hortaplein 11
025092018 1060 Brussel

fgvn-osz@rsz.fgov.be

Titularis van de rekening
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1. Rekening in EER 2. Rekening buiten EER

Rekeningnummer

BBAN: - - -
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Handtekening aanvrager*

(%) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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