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Aanvraag tot terugbetaling oogzorg 2013

CHRis ] :
TELyy,
MUTUAI.ITE;(TE

In te vullen door de afleveraar:
Naam opticien, optometrist, oogarts, arts of apotheker:

RIZIV-nummer:

Dioptrie:
Datum van betaling:

Betaald bedrag:

Dit attest gaat over:

een brilmontuur

brilglazen

lenzen en eventuele toebehoren die tegelijk worden aangekocht

een combinatie van het hierboven vermelde materiaal

uooudd

een refractieve laserbehandeling van de cornea van het oog

Gelieve dit formulier terug te bezorgen via uw CM-kantoor of een CM-brievenbus in uw buurt. De CM-tegemoetkoming zal gestort

worden op het door CM gekende rekeningnummer.

Datum: oo

Voorwaarden

Handtekening / Stempel: ..o,

- CM-leden* tot en met 18 jaar kunnen één tegemoetkoming per kalenderjaar ontvangen. Deze tegemoetkoming is gelijk aan het
werkelijk betaalde bedrag met een maximum van 50 € voor de aankoop van een bril (977756) of lenzen (977734).
- CM-leden* vanaf 19 jaar kunnen één tegemoetkoming per kalenderjaar ontvangen. Deze tegemoetkoming is gelijk aan het werkelijk
betaalde bedrag met een maximum van 40 € voor de aankoop van een bril (977760) of lenzen (977745).
- Deze voorwaarden gelden voor aankopen vanaf 1januari 2013. Voor verdere vragen kan je terecht bij het CM-kantoor in je buurt.

* Niet van toepassing voor CM-leden van de ziekenfondsen CM Leuven, CM Limburg en CM Sint-Michielsbond.

We behandelen deze gegevens conform de wet van 8 december 1992 met betrekking tot de bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Met uitzondering van de persoonlijke
medische en sociale gegevens, kunnen deze gegevens gebruikt worden om diensten van CM en van haar deelorganisaties waarmee een samenwerkingsakkoord werd gesloten te

promoten. U hebt het recht om uw persoonsgegevens te consulteren en te laten verbeteren.

Identificatiegegevens CM-lid:
(Gele klever)

(Vul in of bevestig een gele klever in het vak hiernaast)
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