
Aansluitingsnummer: 

Aanvraag om tussenkomst van ambulante zorgen 
AMBUMUT

(terug te zenden aan SOLIDARIS BRABANT VERZEKERINGEN, Zuidstraat 111 te 1000 Brussel)

Vul onderstaande tabel in, voor de betreffende persoon, en voeg bewijsstukken erbij. Gebruik één document per verzekerde persoon.

Naam verzekerde: …………………………..…………………..….    Aansluitingsnummer: ………………………………………………..

Alternatieve therapieën

Aantal facturen of ereloonnota’s

□  Psychotherapie

□  Diëtist(e)

□  Logopedie

□  Osteopathie, chiropraxie

  Voeg de originele factuur of ereloonnota’s bij

Correctie / verbetering van het gezichtsvermogen 

Aantal facturen of ereloonnota’s

□  Corrigerende glazen

□  Contactlenzen

□  Intraoculaire lenzen

□  Laserbehandeling en/of keratotomie

  Voeg de originele factuur of ereloonnota’s bij

Correctie / verbetering van het gehoor 

Aantal facturen

□  Hoorapparaat

   Voeg het voorschrift van de KNO-arts en de originele factuur bij.

Geboorteforfait

Naam en voornaam van het kind:  ………………………………….          Geboortedatum:  ... / ... / ….
   Voeg het geboortebewijs bij

Ik verklaar dat deze aanvraag waarheidsgetrouw en oprecht is.

Datum:  ...  / ... / …. Handtekening:

____________________________________________________________________________________________________________
De Verzekeringsmaatschappij van Onderlinge Bijstand Solidaris Brabant is een verzekeringsonderneming, erkend door de Controledienst onder het nummer 350/03 – 
K.B.O 0838.221.243, die verzekeringen mag aanbieden van tak 2 (ziekte) en van tak 18 (hulpverlening). 
Financiële rekening: BE78 0016 5241 3386 - GEBABEBB.  Centrale zetel: Solidaris Brabant  erkend als tussenpersoon onder het nummer 3001, 
Zuidstraat 111 te 1000 Brussel. Klachten kunnen gericht worden aan: Ombudsman van de verzekeringen – de Meeûssquare 35 bus 6 – 1000 Brussel.  
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