BRABANT
lM LIBERALE MUTUALITEIT www._libmutbrab.be

gerond vertrouaen

Koninginneplein 51-52 - 1030 Brussel =& 02 J09 43 17 - Fax: 02 2719 07 54 = ondememingsnr: D411 726 396

AANVRAAGFORMULIER
TUSSENKOMT BRILMONTUUR /

GLAZEN / LENZEN

Gegevens betreffende het lid (invullen in hoofdletters aub) of blauwe ziekenfondsklever van het

gezinshoofd.

Naam: ... AV eToT 4 ab=F=1 0 1 1A
Straat: ..., Nummer: ....................
Postcode: ..o, Gemeente: ......cooviiiii
Tl e Lidnummer: ...

Gegevens betreffende het lid dat in aanmerking komt voor de tussenkomst (1 formulier per lid)

Naam van het lid:
Geborenop: [/ /

Verklaring vanwege de opticien

Ik, ondergetekende, erkend opliCIeN ....... ..o
AAres (STEMPEI) ..o

Verklaar dat voor hogervernoemd lid (1)
O een brilmontuur
O glazen
O contactlenzen
O nachtlenzen (2)
werd(en) gekocht

Kostprijs ........ccovvennnn. euro

Datum ..., Handtekening opticien

(1) Aankruis wat past
(2) Voor leden tot 50 jaar



