
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     

Ingevuld rekeningnummer is van:		  ❑ Verzekerde	 ❑ Reisagent

Naam rekeninghouder: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adres rekeninghouder: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Jouw reis

Reisdossiernummer: 

Boekingsdatum   /  / 		  Annulatiedatum   /  / 

Vertrekdatum   /  / 

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

Aantal personen dat annuleert: 

Waarde van de reis in euro:   		  Berekening annulatiekosten:   

Waarom werd de reis geannuleerd of onderbroken?

❑❑ Omwille van een overlijden

Bezorg ons een overlijdensattest, de bestelbon van jouw reis en de annulatiefactuur.

Naam van de betrokken persoon:  ����������������������������������������������������������������������������������������������  

Wat is je verwantschap met deze persoon?  ������������������������������������������������������������������������������������

Datum van overlijden   /  /  

Terugbetaling kosten: Annulatieverzekering

Vervolledig op de volgende pagina »



❑❑ Omwille van een ziekte of ongeval

Bezorg ons een medisch attest, het ingevulde medisch aangifteformulier, de bestelbon van jouw reis en annulatiefactuur.

Naam van de betrokken persoon:  ����������������������������������������������������������������������������������������������

Wat is je verwantschap met deze persoon? �������������������������������������������������������������������������������������

Datum van de eerste symptomen   /  / 

Was er een hospitalisatie? 		  ❑ Ja	 ❑ Neen

Hoe evalueerde de toestand?

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

❑❑ Andere reden

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

Bezorg ons de officiële attesten, de facturen, de bestelbon van je reis en de annulatiefactuur.

Opgemaakt te  ______________________________________________   (plaats) op   /  /  

Naam + Handtekening van de verzekerde�   Naam + Handtekening Reisagent (+stempel)

Documenten met medische gegevens kan je ons bezorgen via  
Medicalinfo@vab.be
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