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Ondergetekende verklaart hierbij dat de Stichting voor Brandwonden, rechtsgeldig
vertegenwoordigd door haar gedelegeerd bestuurder de heer Stefaan Lauwaert, te
mandateren om een dossier “hulp aan brandwondenslachtoffers” te openen naar
aanleiding van het schadegeval dat zich heeft voorgedaan op

......................................................................................................... A4| ey| &02@

Verwijzing naar het verzekeringsdossier of soort ongeval :
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Bij deze geef ik mijn toestemming dat de Stichting voor Brandwonden in kennis wordt

gesteld van alle gegevens met betrekking tot dit dossier en dat mijn gegevens worden
bewaard in het administratief dossier binnen Reg Burns ( elektronisch dossier binnen de

Stichting).

Gelezen en goedgekeurd:
Datum en handtekening (indien minderjarige , naam en handtekening ouder ) :
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5. Terugbetaling aanvragen?
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Bijlage van bewijsstukken vereist bij terugbetaling (bv. betalingsbewijs, medisch attest)

6. Handtekeningen
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Aanvrager
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Behandelaar / Codrdinator

Beslissingsverantwoordelijke
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Opmerkingen / Extra info

..........................................................................................................................................

Slo - Heuaw + wxicueues (x5 &)
A3 (4o ~ TRHUEQUES (xS &) + (x5 €)
S e 2o (Ao — TARLEHE QUES (¢xsO+(sxse)

3440 ~ Thx\ (ANTWEW—@

Stichting Brandwonden/ Fondation des br(lés
J.B. Callebautstraat 27A
1790 Affligem
www.brandwonden.be / www.brulures.be




STICHTING FONDATION
BRANOWONDEN DES BROLES

Aanvraagformulier Patiénten transport & Terugbetaling

1. Persoonsgegevens patiént

Gegevens In te vullen door aanvrager

Naam MAGNIETTE

Vooraam  MAR CEL

Geboortedatum A1 [ 02" | A9EA
Adres THEOPHIEL ROVCOURTSTR AAT 25 (A 2400 BERCKEM
Telefoonnummer ~ { 9¢ ¥4 2€ {9

E-mailadres magbe Eke. @ Telenek . be
mancel

2. Aanvraagdetails

In te vullen door aanvrager

Datum van transport A 40, [0, A3(Ao 20 (Ao , 44| 46

Vertrekadres “THEO PHIEL, ROLCOORTETRAMT 25, 2400 BERCHEN
Bestemming ¢ AD(Y ZAS
Reden vanvervoer (medisch, sociaal, andere) M EDACH

3. Aangevraagd vervoersmiddel

o PTaxi
o [ Privéwagen 0,41€/ KM

o [ Openbaar vervoer

o FRAnders: . ZARIKTEN CRVNOER CHQLA’N = \,W\QD

Stichting Brandwonden/ Fondation des brilés
J.B. Callebautstraat 27A
1790 Affligem
www.brandwonden.be / www.brulures.be




STICHTING
BRANDWONDEN

FONDATION
DES BROLES

Probleem
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