
Jouw gegevens

Aansluitingsnummer:                Dossiernummer:

Naam  _________________________________________________   Voornaam  ������������������������������������������������������������������  

Straat  _________________________________________________   Nr.  __________________________________   Bus  ����������������������������������

Postcode  ______________________________________________   Gemeente  ������������������������������������������������������������������  

Telefoon   / 

Email  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Geboortedatum   /  /  

Jouw bankgegevens

Vul hieronder het rekeningnummer in voor de terugbetaling

IBAN  B E     

Jouw reis

Datum vertrek   /  / 	 Datum thuiskomst   /  / 

Bestemming  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Wat is er gebeurd? (Je kan meerdere zaken aanvinken)

❑❑ Ik ben ziek geweest

Vraag eerst de terugbetaling bij je ziekenfonds. Bezorg ons dit attest samen met een kopie van je facturen. Voeg ook de facturen bij 

van je andere kosten (verblijfskosten, vervoersbewijzen,...).

Welke ziekte had je?  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������  

Bestond de ziekte al voor jouw vertrek?  ���������������������������������������������������������������������������������������

❑❑ Ik heb een ongeval gehad tijdens mijn reis

Vraag eerst de terugbetaling bij je ziekenfonds. Bezorg ons dit attest samen met een kopie van je facturen. Voeg ook de facturen bij 

van je andere kosten (verblijfskosten, vervoersbewijzen,...). Als je de resterende dagen van een skipas wil recuperen, moet je ook je 

skipas bijvoegen.

Hoe is het ongeval gebeurd?

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Waar is het ongeval gebeurd?  ��������������������������������������������������������������������������������������������������

Wanneer is het ongeval gebeurd?   /  / 

Welke letsels heb je opgelopen? 

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Terugbetaling kosten: auto, medisch, bagage

Vervolledig op de volgende pagina »



❑❑ Ik heb een mechanisch defect of een ongeval met het aangesloten voertuig gehad

Opgelet: Alleen van toepassing als je auto vermeld staat in het aansluitingsbewijs. Bezorg ons de factuur van de takeling, het hotel 

en de vervoerbewijzen. Wil je de hotelkosten recupereren, voeg dan ook de herstelfactuur van je auto bij.

❑❑ Ik ben vroeger dan voorzien naar huis moeten terugkeren

Bezorg ons de vervoerbewijzen, indien van toepassing aangevuld met een medisch- of overlijdensattest.

❑❑ Ik heb een ziek of gewond familielid in het buitenland bezocht

Bezorg ons de vervoersbewijzen en verblijfsfactuur, indien van toepassing.

❑❑ Ik heb extra verblijfskosten gehad in het buitenland

Bezorg ons de verblijfsfactuur.

❑❑ Ik heb schade aan mijn bagage, ze is gestolen of vertraagd

(Opgelet: Alleen als je een bagageverzekering hebt. Check hiervoor je aansluitingsbewijs of contacteer  

de VAB-Klantenservice 03/253 61 30.)

Wat is er met de bagage gebeurd?

❑❑ Verloren of gestolen tijdens het transport (Doe eerst aangifte bij de transport- of vliegtuigmaatschappij en vraag om een 

tussenkomst. Bezorg ons de vaststelling én afrekening of bij weigering de vaststelling én het attest van weigering. Voeg 

daarbij ook de bagagelabels en de aankoopbewijzen van de goederen van eerste noodzaak)

❑❑ Andere vorm van diefstal (Bezorg ons de aankoopfacturen, samen met het PV)

❑❑ Andere vorm van beschadiging (Bezorg ons de aankoopfacturen, samen met een attest dat bevestigt dat de schade niet 

herstelbaar is)

❑❑ Vertraagd (Doe aangifte bij de transport- of vliegtuigmaatschappij. Bezorg ons hiervan het attest samen met de 

bagagelabels, vliegtuigtickets en de aankoopbewijzen van de goederen van eerste noodzaak)

Wanneer is het gebeurd? 	 datum   /  /  	 uur   :   

Waar is het gebeurd? �����������������������������������������������������������������������������������������������������������  

Beschrijf gedetailleerd wat er gebeurd is:

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Als de bagage uit een auto gestolen werd:

Wat is het merk en type van de auto? ������������������������������������������������������������������������������������������

Sinds wanneer stond de auto daar ?	 datum   /  /  	 uur   :   

Waar was de bagage op het ogenblik van de diefstal? (dakkoffer, koffer, binnenruimte, handschoenkastje,...)? 

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

❑❑ Diefstal van de identiteitspapieren en/of rijbewijs

Bezorg ons een kopie van het PV samen met een aankoopbewijs van jouw nieuwe documenten.

❑❑ Ik heb nog andere kosten

Bezorg ons de facturen en/of rekening(en).

Vervolledig op de volgende pagina »



Welke kosten wil je laten terugbetalen?

Omschrijving goederen aankoop eerste noodzaak. 
Opgelet: Alleen als je een bagageverzekering hebt én bij vertraging van je bagage van minimum 12 uur in 
het buitenland; afgeleverd door een transportonderneming.

Bedrag in €

SUBTOTAAL goederen aankoop eerste noodzaak

Omschrijving andere en medische kosten  
(bij bagagekosten ook de aankoopdatum vermelden).

Bedrag in €

SUBTOTAAL andere kosten

TOTAAL IN €

Opgemaakt te  ______________________________________________   (plaats) op   /  /  

Naam + Handtekening van de verzekerde:

Het is belangrijk dat je de originele documenten bewaart, zodat  
je ze ons eventueel op aanvraag kan bezorgen. Documenten met  
medische gegevens kan je ons bezorgen via Medicalinfo@vab.be
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