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Gegevens betreffende het lid (invullen in hoofdletters a.u.b.)
Of blauwe ziekenfondsklever van het gezinshoofd
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Gegevens betreffende het lid dat in aanmerking komt voor de tussenkomst
(1 formulier per lid)

NE T 10 IR Z= T T 4 1< LT TP GeboortedatUm  ....vveveeieeeieeeee e,

Verklaring vanwege de opticien

Ik, ondergetekende , erkend opticien

Adres (stempel)

Verklaar dat voor hogervernoemd lid (1) Dioptrie :
(3  een brilmontuur 2) RO
| glazen LO:

(3 contactlenzen
(3 nachtlenzen 3)

werd gekocht

[0 1S] 1 o] ][ euro

Datum : .o Handtekening opticien

(1) Aankruisen wat past
(2) Voor leden tot 26 jaar
(3) Voor leden tot 50 jaar FETAO1



