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Tarificatieaanvraag in verband met zorgen verstrekt gedurende een verblijf in het buitenland. 
 

ALGEMENE OPMERKINGEN 
Het volledig en juist invullen van deze vragenlijst zal een vlotte afhandeling bevorderen. 
Niet identificeerbare rekeningen worden steeds geweigerd. 
Kwijtingen en ontvangstbewijzen zijn geen facturen en worden dus niet behandeld. 
 
 
MELDING BIJ EUROCROSS :      ……     ja          ……     neen 
 
 

A. DEEL IN TE VULLEN DOOR HET ZIEKENFONDS 
 
DOSSIERNUMMER ZIEKENFONDS : 2……./401/………..                     DATUM : ……………. 
 
1. Land van verblijf …………………….           Stad/Gemeente …………………….. 
 
2. Reden van verblijf in het buitenland. 
 
…… Vakantie 
…… Vakantie + medische zorgen (korte uitleg bijvoegen) 
…… Toelating tot verzorging in het buitenland (kopie E 112 bijvoegen) 
……        Arresten Decker en Kohl (bijsluiters geneesmiddelen + medisch verslag of korte uitleg bijvoe- 
  gen) 
……  Beroepsredenen 
……  Studeren 
……  Andere : ………………………………………………………………………(uitleg bijvoegen)  
 
3. IDENTIFICATIE VAN DE GERECHTIGDE :           
    Kleefzegel   of 
 
    Naam                                           Voornaam                                                kode 1          kode 2  
 
 ………………………….. …………………………….. ……. …….. 
 
    Inschrijvingsnummer : (extern nr.) …………………………… 
 
 Telefoonnummer : ………………… 
 
 Rekeningnummer : ………………… 
 
 Persoon ten laste waarvoor zorgen ingediend worden : 
 Naam   Voornaam 
 
 ………………………….. ……………………………. 
 
4. Aantal bijgevoegde nota’s / stukken : …… 
 
5. Bij een ongeval in het buitenland : een kopie van de ongevalsaangifte bijvoegen. 
 
6. De titulares genoot uitkeringen tijdens de vakantieperiode. 
    De adviserend geneesheer heeft een akkoord gegeven voor een verblijf in het buitenland  
    van …………tot ………….. 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

B. DEEL IN TE VULLEN DOOR DE AANVRAGER. 
 
 
1.  Soort munt waarin betaald werd : ………………… 
 
2.  Totaal van de medische kosten     : ………………… 
 
OPGELET : 
Voor de volgende landen dienen volgende stukken bijgevoegd te worden : 
 
  Frankrijk : 

- feuille de soins 
- vignetten voorkomend op de geneesmiddelenverpakking 
- hospitalisatie : bulletin de séjour 

 
  Tunesië : 

- verklaring met opgave van de rden waarom de terugbetaling ter plaatse niet aangevraagd werd 
- geneesmiddelenvoorschrift + vignetten 

 
  Marokko : 

- geneesmiddelenverpakking en/of bijsluiters 
 
 
Er dient  steeds een medisch verslag of een kort feitenverslag, evt. door de verzekerde zelf opgesteld, 
toegevoegd te worden aan het dossier indien het verblijfland niet tot de EER of Zwitserland behoort. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3.  Wenst U een afrekeningstaat ten behoeve van Uw persoonlijke reisverzekering :    ja    neen   
 
 
Ik verklaar hierbij dat de verstrekte gegevens juist zijn. 
 
 
 
Naam ………………..                  Datum : ……………….. 
 
      
 
     Handtekening …………………. 
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