Aanvraag terugbetaling @Solida ris
Vrije tijd - Jeugdwerking v

De deelnemer heeft t.e.m. 18 jaar recht op maximum 100 euro per kalenderjaar, te besteden aan:
e schooluitstappen: 5 euro per deelnamedas;
e speelpleinwerking: 2,50 euro per deelnamedag;
e meerdaags kamp: 25 % van de werkelijk betaalde kostprijs.

1. IN TE VULLEN DOOR DE OUDER - GEGEVENS VAN DE DEELNEMER

Naam:

Voomaam:

Adres: , Of kleef hier een roze klever
van de deelnemer

Rijksregisternummer:

2. IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATOR
Ondergetekende,

Naam: ’De g\.ﬁkb\f. Voornaam: /\‘V\,\ka_
Organisatie /-schoob{schrap wat niet past): CQ%’Y\.{ NNOC U MAM{.«L

verklaart dat (naam en voormmaam van de deelnemer)

heeft deelgenomen aay '%L(.«LS LCC)-{ - jﬁéﬂ?L/L , dit betreft (kruis aan wat juist is):

[ een schooluitstap (bos-, zee-, sneeuw-, natuur of educatieve klassen) gedurende de

periode van / / tot / / en dagen - loketcode 24
[ een speelpleinwerking op de volgende dagen:
- loketcode 25
n meerdaags kamp (jeued- , vakantie-, bewegings- en/of sportkampen) gedurende de periode van
J / ? 1 £5 tot ‘-i / ? ! Zg en L] dagen - ioketcode 26
bedrag betaald door de ouders: _A \S euro.
Handtekening en stempel organisatie / school:
Lompagnie MamaMarie
. Mieke De Graeve (Voorzrtter)
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3. VUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET ONS VIA UW PLAATSELIJK ZIEKENFONDSKANTOOR OF
PER POST

Het postadres van uw ziekenfonds kunt u terugvinden op www.solidaris.be/contact
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