
Polisnummer:	 1222222222223

NAAM EN VOORNAAM VERZEKERDE:	 12222222222222222223

STRAAT:	 1222222222222222222223 	 NR: 	 123

POSTNUMMER:	  1223 	 WOONPLAATS:	 1222222222222223 

TELEFOONNR:	 123 / 12222223

IBAN:	 1222222222222223........BIC:...12222222223
Uw IBAN staat onderaan uw rekeningafschriften (onder het saldo). Het is ook zichtbaar in uw elektronische banktoepassing.

ANNULATIE OF ONDERBREKING VAN DE REIS
In te vullen door de reisagent of door de verzekerde indien de reis geboekt werd door de verzekerde zelf via internet:

Reisdossier nummer: ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Naam van de patiënt: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PO nummer: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Bestemming: .............................................................................................................. Vertrekdatum: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Aantal personen dat annuleert: �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Graad van verwantschap met de verzekerde: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prijs van de reis: ...........................  Bedrag van de annulatiekosten (+ berekening): �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Datum van inschrijving reis: ............................................  Datum annulatie : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Een dossier is eveneens ingediend bij een andere maatschappij:

Maatschappij: ............................................................................................................ Polisnummer: �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Deze verzekering is inclusief / niet inclusief (*) in de reissom

De bestelde reis diende afgezegd (onderbroken) te worden omwille van:
- MEDISCHE REDEN: ZIEKTE / ONGEVAL / OVERLIJDEN (*)
Diagnose: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Datum van de eerste symptomen: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Hospitalisatie?	  Ja	  Neen

De toestand evolueerde als volgt: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ik voeg hierbij:	  	 een medisch attest met uitgebreide informatie (d.w.z. aard ziekte en kwetsuren)

	  	 een overlijdensattest

	  	 een kopie van de bestelbon

Ik bezorg zo snel mogelijk:

	  	 het medisch formulier

	  	 de annulatiekostenfactuur van de touroperator

	  	 in geval van annulatie tickets: bewijs van kosten + originele tickets, indien 100% kosten

- ANDERE REDEN
			    Ik voeg als bijlage de nodige attesten bij, zie boven

De terugbetaling kan gebeuren op rekening van:

Onze klant/ ons reisbureau/ via bemiddeling van (*):�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

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

Handtekening voor akkoord door klant:	 Naam + handtekening reisagent:

Naam + adres reisbureau (of stempel) :���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

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

	 DATUM : .......... /.......... /................	 (*) Schrappen wat niet past

VAB-Reisbijstand
Aangifteformulier Annulatiekosten
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