
 
 

 
 

Tussenkomst Ernstige Aandoening 
 

 
 

Voornaam: ………………………………………………………………………………….……… 
 
Naam:  ………………………………………………………………………………….……… 
 
Adres:  ………………………………………………………………………………….……… 
 
  ………………………………………………………………………………….……… 

 
RRN:  ………………………………………………………………………………….……… 
 
E-mailadres: ………………………………………@……………………………………….……… 
 
 
 

Hierbij verklaar ik volgende ernstige aandoening als diagnose te hebben gekregen: 
 
☐ Ziekte van Crohn/colitis ulcerosa 

☐ Mucoviscidose  

☐ Psoriasis 

 
 
Gelieve aan te kruisen wat van toepassing is: 
 
☐ de toegevoegde documenten zijn aankopen die rechtstreeks te maken hebben met mijn 

aandoening 

☐  het toegevoegde document is het bewijs van mijn aansluiting bij een patiëntenvereniging 
die de belangen rond mijn aandoening behartigt 

 

 

Datum: …… / …… / 20…… 

 

Handtekening: 

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen 

Diagnose aandoening 
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Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document 
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen. 

Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via:  

G00051

FACVA005


