
 

 
 

Maatschappelijke zetel: Kalkoven 22 - 1730 ASSE - 0800 17 417 - info@LMPlus.be - www.LMPlus.be - Ondernemingsnummer 0411 817 755 

Terugbezorgen aan LM Plus-kantoor in de buurt 

UITKERINGSVERZEKERING VOOR ZELFSTANDIGEN 

EINDE VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

1/ Identificatie: 
 
Naam en Voornaam: ……………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………….. 

Postcode en plaats: ……………………………………………………………………………………….. 

Rijksregisternummer: ……………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer  ……………………………….............................................................................. 

E-mail (facultatief)  ……………………………………………….….................................................... 

 
 
2/ Verklaring 
 
Ondergetekende,  
 

☐ zelfstandige 

☐ meewerkende echtgenoot/echtgenote 

(aanduiden wat past) 
 
 
Verklaart aan de adviserend arts zijn beroepsactiviteiten te hebben hervat vanaf: …… / …… / ………... 
 
 
 
 
 
 
Datum: …… / …… / ………...    Handtekening: 

LM Plus: -WUITZWH001N 

Regio Antwerpen Regio Asse-Aalst Regio Limburg Regio West-Vlaanderen 
Lange Nieuwstraat 109 Kalkoven 22 Geraetsstraat 20 Revillpark 1  
2000 Antwerpen 1730 Asse 3500  Hasselt 8000 Brugge  

Door de gerechtigde aan de adviserend arts af te geven of terug te sturen  
binnen de 48 uur na het einde van de arbeidsongeschiktheid 


