
Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen 

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen. 

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen 
Statieplein 12 – 9300 AALST 

Datum: Handtekening: 

Voorbehouden vorig ziekenfonds 

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen. 

Datum: 

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds: 

Stempel van het ziekenfonds 

Aanvraag mutatie op: 

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt: 

Naam: 

In te vullen door klant Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum. 

Voornaam: 

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart) 

Postcode: Gemeente: 

Tot op heden aangesloten bij: 

Kleefbriefje vorig ziekenfonds of 

Naam en adres vorig ziekenfonds 

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen 
Statieplein 12 – 9300 AALST 

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550 
Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst 
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be 

  

15 Schrappen wat niet past 

Geboortedatum: 

Hoofdverblijfplaats 

Straat: Nr.: Bus: 

Handtekening: 

 

 

 

 

Vraagt mutatie naar: 

Datum:   
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http://www.nzvl.be/


Verplichte informatie voor een aanvraag inschrijving in de verplichte verzekering GVU 1

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer 2:

Geboortedatum 3:

Geslacht: M V Nationaliteit:

Voormalig/huidig ziekenfonds Ja: Nee:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Houder van de bijzondere identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol 4: Ja: Nee:

Uw handtekening (of die van uw wettelijke vertegenwoordiger)

“Ik ben er me van bewust dat de ondertekening van de aanvraag om inschrijving de toetreding tot de statuten van de verzekeringsinstelling 
tot gevolg heeft.” 5

Datum: Handtekening:

Naam agent 1  :

AANSLUITINGSFORMULIER
Administratieve zetel: 
Statieplein 
12 
- 
9300 
Aalst
Tel. 
053 
76 
99 
99 
- 
www.nzvl.be

1 Deze gegevens worden gebruikt binnen het kader van de wetgeving ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
2 Je vindt het INSZ-nummer (= rijksregisternummer) op de rugzijde van jouw identiteitskaart bovenaan links.
3 De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt. 
4 Personen die behoren tot het in België geaccrediteerd personeel van diplomatieke en consulaire missies en als dusdanig houder zijn van een bijzondere 

identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol van de FOD Buitenlandse Zaken, kunnen vanaf 1 september 2013 niet langer ingeschreven worden in 
de hoedanigheid van “ingeschrevene in het rijksregister”, zoals bedoeld in artikel 32, eerste lid, 15° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

5 Art 12 § 2 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen. Deze kunnen worden opgevraagd bij het 
ziekenfonds of de landsbond.
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De gegevens die u ons bezorgt, worden gebruikt om te voldoen aan uw recht op 
tegemoetkomingen en uitkeringen van de verplichte verzekering. Deze gegevens 
worden verwerkt overeenkomsti g de bepalingen van de Verordening (EU) 2016/679 van 
het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreff ende de bescherming van 
natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens. Indien u 
dat wenst, kunt u uw gegevens inkijken bij de beheersverantwoordelijke van de NZVL 235. 
U kan ook uw gegevens laten corrigeren of verwijderen, meer info hierover vindt u 
in onze privacyverklaring (htt ps://www.nzvl.be/privacyverklaring)
V.U.: Wim Van Hecke, Stati eplein 12, 9300 Aalst.

Nr. agent 1: Nr. agent 2:
AA

00
11

Verplichte informatie voor een aanvraag inschrijving in de verplichte verzekering GVU 1

AANSLUITINGSFORMULIER
Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer 2:

Geboortedatum 3:

Geslacht: M V Nationaliteit:

Ja: Nee:Voormalig/huidig ziekenfonds 

Kleefbriefje vorig ziekenfonds of

Naam en adres vorig ziekenfonds

Houder van de bijzondere identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol4: Ja: Nee:

Uw handtekening (of die van uw wettelijke vertegenwoordiger)

“Ik ben er me van bewust dat de ondertekening van de aanvraag om inschrijving de toetreding tot de statuten van de verzekeringsinstelling
tot gevolg heeft.”5

Datum: Handtekening:

Naam agent 1:

1 Deze gegevens worden gebruikt binnen het kader van de wetgeving ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
2 Je vindt het INSZ-nummer (= rijksregisternummer) op de rugzijde van jouw identiteitskaart bovenaan links.
3 De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
4 Personen die behoren tot het in België geaccrediteerd personeel van diplomatieke en consulaire missies en als dusdanig houder zijn van een bijzondere

identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol van de FOD Buitenlandse Zaken, kunnen vanaf 1 september 2013 niet langer ingeschreven worden in
de hoedanigheid van “ingeschrevene in het rijksregister”, zoals bedoeld in artikel 32, eerste lid, 15° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

5 Art 12 § 2 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen. Deze kunnen worden opgevraagd bij het
ziekenfonds of de landsbond.

De gegevens die u ons bezorgt, worden gebruikt om te voldoen aan uw recht op
tegemoetkomingen en uitkeringen van de verplichte verzekering. Deze gegevens
worden verwerkt overeenkomstig de bepalingen van de Verordening (EU) 2016/679 van
het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van
natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens. Indien u
dat wenst, kunt u uw gegevens inkijken bij de beheersverantwoordelijke van de NZVL235
U kan ook uw gegevens laten corrigeren of verwijderen, meer info hierover vindt u
in onze privacyverklaring (https://www.nzvl.be/privacyverklaring) 
V.U.: Wim Van Hecke, Statieplein 12, 9300 Aalst.
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☐ ☐
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Nr. agent 1: Nr. agent 2:

http://www.nzvl.be/


AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

Ik geef toestemming voor het uitwisselen van mijn persoonsgegevens en die van mijn eventuele personen 
ten laste met de wettelijke en statutaire partners van NZVL (te bekijken op onze website).

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu HospiForfait

Voorhuwelijkssparen MaxiPlayn TandPlus

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

Ik geef toestemming voor het uitwisselen van mijn persoonsgegevens en die van mijn eventuele personen 
ten laste met de wettelijke en statutaire partners van NZVL (te bekijken op onze website).

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7  Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8  Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlus

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Données personnelles

Marié(e) Célibataire Veu(f/ve)

Cohabitant Séparé(e) de fait Divorcé(e)

GSM:

Etat civil:

Tél.:

E-mail:
(en lettres modulées svp)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Langue  NL FR

Résidence principale

Rue: N°.: Boîte:

Code postal:             Commune:

Adresse de correspondance (uniquement si différente de l'adresse susmentionnée)

Rue: N°.: Boîte:

Code postal: Commune:

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépendant(e)

Autre14:

Affilier à partir du:

En cas d'indépendant(e) Profession principale Activité secondaire Depuis:

Je m'affilie pour les services mutualistes et

HospiPlan HospiPlus HospiContinu

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Mode de paiement

Domiciliation (trimesterielle) Virement (annuel)

Remboursements

Numéro de compte remboursements soins de santé: IBAN:

BIC: (normalement 8 chiffres – parfois 3 plus)

Au nom de:

Oui Non

Oui Non

Divers

Y-a-t-il en ce moment une approbation médicale ? ( médicaments, orthodontie, logopedie, …)

GBénéficiez-vous en ce moment d'une indemnité de maladie ?

Commentaires:

Votre partenaire (Si il/elle n'est pas un(e) personne

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance: Sexe:: M F

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépentant(e)

14Autre

Collier ici une vignette

ou dénomination et  adresse de

l'ancienne mutualité

14 fonctionnaire services publics, prépensionné, invalide, résidant, étudiant,...

Stamnummer: bur./sect.:
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AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

J'autorise l’échange de mes données personnelles et de celles de mes personnes à charge éventuelles 
avec les partenaires statutaires légaux de la NZVL (à visualiser sur notre site web).

DÉCLARATION D’AFFILIATION
Vos personnes à charge7

J'ai des personnes que je souhaiterais inscrire à ma charge pour pouvoir bénéficier d'un droit dérivé aux soins de santé.
genieten.

Peuvent être inscrits comme personnes à charge : votre cojoint(e); un(e) cohabitant(e)8, vos enfants ou vos ascendants 9, 10

Toutes les catégories, à l'exception des enfants, doivent satisfaire à des conditions de revenues pour pouvoir entrer en ligne de compte comme
personnes à charge.11

Nom: Prénom:

NISS

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS: Sexe: M F

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

7 A compléter obligatoirement lorsque l'on souhaite inscrire une personne à charge.
8 Attention: Il est impossible d'avoir un(e) conjoint(e) et une cohabitant(e) à charge simultanément. Article 123 de l'A.R. du 3 juillet 1996.
9  Les ascendants sont des parents et/ou alliés en ligne ascendante, p.ex. parents, beaux-parents, grands-parents.
10  Article 123 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
11  Article 124 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
12  La date de naissance doit être complétée lors d'inscriptions lorsque l'on ne dispose pas d'un NISS.
13  Compléter par l'une des options suivantes: conjoint(e)/cohabitant(e)/enfant/ascendant.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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Sexe:

Sexe:

Sexe:

Sexe:

M F

M F

M F

M F

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Données personnelles

Marié(e) Célibataire Veu(f/ve)

Cohabitant Séparé(e) de fait Divorcé(e)

GSM:

Etat civil:

Tél.:

E-mail:
(en lettres modulées svp)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29
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AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Langue  NL FR

Résidence principale

Rue: N°.: Boîte:

Code postal:             Commune:

Adresse de correspondance (uniquement si différente de l'adresse susmentionnée)

Rue: N°.: Boîte:

Code postal: Commune:

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépendant(e)

Autre14:

Affilier à partir du:

En cas d'indépendant(e) Profession principale Activité secondaire Depuis:

Je m'affilie pour les services mutualistes et

HospiPlan HospiPlus HospiContinu

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Mode de paiement

Domiciliation (trimesterielle) Virement (annuel)

Remboursements

Numéro de compte remboursements soins de santé: IBAN:

BIC: (normalement 8 chiffres – parfois 3 plus)

Au nom de:

Oui Non

Oui Non

Divers

Y-a-t-il en ce moment une approbation médicale ? ( médicaments, orthodontie, logopedie, …)

GBénéficiez-vous en ce moment d'une indemnité de maladie ?

Commentaires:

Votre partenaire (Si il/elle n'est pas un(e) personne

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance: Sexe:: M F

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépentant(e)

14Autre

Collier ici une vignette

ou dénomination et  adresse de

l'ancienne mutualité

14 fonctionnaire services publics, prépensionné, invalide, résidant, étudiant,...

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

J'autorise l’échange de mes données personnelles et de celles de mes personnes à charge éventuelles 
avec les partenaires statutaires légaux de la NZVL (à visualiser sur notre site web).

DÉCLARATION D’AFFILIATION
Vos personnes à charge7

J'ai des personnes que je souhaiterais inscrire à ma charge pour pouvoir bénéficier d'un droit dérivé aux soins de santé.
genieten.

Peuvent être inscrits comme personnes à charge : votre cojoint(e); un(e) cohabitant(e)8, vos enfants ou vos ascendants 9, 10

Toutes les catégories, à l'exception des enfants, doivent satisfaire à des conditions de revenues pour pouvoir entrer en ligne de compte comme
personnes à charge.11

Nom: Prénom:

NISS

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS: Sexe: M F

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

7 A compléter obligatoirement lorsque l'on souhaite inscrire une personne à charge.
8 Attention: Il est impossible d'avoir un(e) conjoint(e) et une cohabitant(e) à charge simultanément. Article 123 de l'A.R. du 3 juillet 1996.
9  Les ascendants sont des parents et/ou alliés en ligne ascendante, p.ex. parents, beaux-parents, grands-parents.
10  Article 123 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
11  Article 124 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
12  La date de naissance doit être complétée lors d'inscriptions lorsque l'on ne dispose pas d'un NISS.
13  Compléter par l'une des options suivantes: conjoint(e)/cohabitant(e)/enfant/ascendant.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

Sexe:

Sexe:

Sexe:

Sexe:

M F

M F

M F

M F

AA
01

21

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen
Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum:

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Stempel van het ziekenfonds

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam:

In te vullen door klant Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds of

Naam en adres vorig ziekenfonds

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen
Statieplein 12 – 9300 AALST

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550
Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

15 Schrappen wat niet past

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Handtekening:

Vraagt mutatie naar:

Datum:

AA
01

21

*A
A0
21
2*



AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

Ik geef toestemming voor het uitwisselen van mijn persoonsgegevens en die van mijn eventuele personen 
ten laste met de wettelijke en statutaire partners van NZVL (te bekijken op onze website).

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel: 
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu HospiForfait

Voorhuwelijkssparen MaxiPlayn TandPlus

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

Ik geef toestemming voor het uitwisselen van mijn persoonsgegevens en die van mijn eventuele personen 
ten laste met de wett elijke en statutaire partners van NZVL (te bekijken op onze website).

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlus

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Données personnelles

Marié(e) Célibataire Veu(f/ve)

Cohabitant Séparé(e) de fait Divorcé(e)

GSM:

Etat civil:

Tél.:

E-mail:
(en lettres modulées svp)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Langue  NL FR

Résidence principale

Rue: N°.: Boîte:

Code postal:             Commune:

Adresse de correspondance (uniquement si différente de l'adresse susmentionnée)

Rue: N°.: Boîte:

Code postal: Commune:

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépendant(e)

Autre14:

Affilier à partir du:

En cas d'indépendant(e) Profession principale Activité secondaire Depuis:

Je m'affilie pour les services mutualistes et

HospiPlan HospiPlus HospiContinu

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Mode de paiement

Domiciliation (trimesterielle) Virement (annuel)

Remboursements

Numéro de compte remboursements soins de santé: IBAN:

BIC: (normalement 8 chiffres – parfois 3 plus)

Au nom de:

Oui Non

Oui Non

Divers

Y-a-t-il en ce moment une approbation médicale ? ( médicaments, orthodontie, logopedie, …)

GBénéficiez-vous en ce moment d'une indemnité de maladie ?

Commentaires:

Votre partenaire (Si il/elle n'est pas un(e) personne

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance: Sexe:: M F

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépentant(e)

14Autre

Collier ici une vignette

ou dénomination et  adresse de

l'ancienne mutualité

14 fonctionnaire services publics, prépensionné, invalide, résidant, étudiant,...

Stamnummer: bur./sect.:
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Epargne Prénuptiale

MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

J'autorise l’échange de mes données personnelles et de celles de mes personnes à charge éventuelles 
avec les partenaires statutaires légaux de la NZVL (à visualiser sur notre site web).

DÉCLARATION D’AFFILIATION
Vos personnes à charge7

J'ai des personnes que je souhaiterais inscrire à ma charge pour pouvoir bénéficier d'un droit dérivé aux soins de santé.
genieten.

Peuvent être inscrits comme personnes à charge : votre cojoint(e); un(e) cohabitant(e)8, vos enfants ou vos ascendants 9, 10

Toutes les catégories, à l'exception des enfants, doivent satisfaire à des conditions de revenues pour pouvoir entrer en ligne de compte comme
personnes à charge.11

Nom: Prénom:

NISS

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS: Sexe: M F

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

7 A compléter obligatoirement lorsque l'on souhaite inscrire une personne à charge.
8 Attention: Il est impossible d'avoir un(e) conjoint(e) et une cohabitant(e) à charge simultanément. Article 123 de l'A.R. du 3 juillet 1996.
9  Les ascendants sont des parents et/ou alliés en ligne ascendante, p.ex. parents, beaux-parents, grands-parents.
10  Article 123 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
11  Article 124 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
12  La date de naissance doit être complétée lors d'inscriptions lorsque l'on ne dispose pas d'un NISS.
13  Compléter par l'une des options suivantes: conjoint(e)/cohabitant(e)/enfant/ascendant.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

Sexe:

Sexe:

Sexe:

Sexe:

M F

M F

M F

M F

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Données personnelles

Marié(e) Célibataire Veu(f/ve)

Cohabitant Séparé(e) de fait Divorcé(e)

GSM:

Etat civil:

Tél.:

E-mail:
(en lettres modulées svp)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Langue  NL FR

Résidence principale

Rue: N°.: Boîte:

Code postal:             Commune:

Adresse de correspondance (uniquement si différente de l'adresse susmentionnée)

Rue: N°.: Boîte:

Code postal: Commune:

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépendant(e)

Autre14:

Affilier à partir du:

En cas d'indépendant(e) Profession principale Activité secondaire Depuis:

Je m'affilie pour les services mutualistes et

HospiPlan HospiPlus HospiContinu

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Mode de paiement

Domiciliation (trimesterielle) Virement (annuel)

Remboursements

Numéro de compte remboursements soins de santé: IBAN:

BIC: (normalement 8 chiffres – parfois 3 plus)

Au nom de:

Oui Non

Oui Non

Divers

Y-a-t-il en ce moment une approbation médicale ? ( médicaments, orthodontie, logopedie, …)

GBénéficiez-vous en ce moment d'une indemnité de maladie ?

Commentaires:

Votre partenaire (Si il/elle n'est pas un(e) personne

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance: Sexe:: M F

Statut: Ouvri(er/ère) Employé(e) Indépentant(e)

14Autre

Collier ici une vignette

ou dénomination et  adresse de

l'ancienne mutualité

14 fonctionnaire services publics, prépensionné, invalide, résidant, étudiant,...

Stamnummer: bur./sect.:
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MaxiPlan

AANSLUITINGSFORMULIER

Uw personen ten laste7

Ik heb personen die ik te mijnen laste zou willen laten inschrijven om een afgeleid recht op geneeskundige verzorging te laten 
genieten.

Personen die als persoon ten laste (PTL) kunnen worden opgegeven zijn uw echtgeno(o)t(e); een samenwonende8, uw kinderen of uw 
ascendenten9, 10  Voor alle categorieën, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking 
te komen om PTL te worden.11

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum12 :

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: Geslacht (facultatief) M V

Geboortedatum 12:

Verwantschap tot uzelf13:

7 Verplicht in te vullen als men een persoon ten laste wil opnemen.
8 Let op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
9  Ascendenten zijn bloed- en/of aanverwanten in opgaande lijn, bv. ouders, schoonouders, grootouders.
10  Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.
11  Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996.
12  De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een INSZ-nummer beschikt.
13  Een van de opties invullen: echtgeno(o)t(e)/samenwonende/kind/ascendent.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

J'autorise l’échange de mes données personnelles et de celles de mes personnes à charge éventuelles 
avec les partenaires statutaires légaux de la NZVL (à visualiser sur notre site web).

DÉCLARATION D’AFFILIATION
Vos personnes à charge7

J'ai des personnes que je souhaiterais inscrire à ma charge pour pouvoir bénéficier d'un droit dérivé aux soins de santé.
genieten.

Peuvent être inscrits comme personnes à charge : votre cojoint(e); un(e) cohabitant(e)8, vos enfants ou vos ascendants 9, 10

Toutes les catégories, à l'exception des enfants, doivent satisfaire à des conditions de revenues pour pouvoir entrer en ligne de compte comme
personnes à charge.11

Nom: Prénom:

NISS

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12 :

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS:

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

Nom: Prénom:

NISS: Sexe: M F

Date de naissance12:

Lien de parenté13:

7 A compléter obligatoirement lorsque l'on souhaite inscrire une personne à charge.
8 Attention: Il est impossible d'avoir un(e) conjoint(e) et une cohabitant(e) à charge simultanément. Article 123 de l'A.R. du 3 juillet 1996.
9  Les ascendants sont des parents et/ou alliés en ligne ascendante, p.ex. parents, beaux-parents, grands-parents.
10  Article 123 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
11  Article 124 de l'A.R. du 3 julliet 1996.
12  La date de naissance doit être complétée lors d'inscriptions lorsque l'on ne dispose pas d'un NISS.
13  Compléter par l'une des options suivantes: conjoint(e)/cohabitant(e)/enfant/ascendant.

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

Vraagt mutatie naar: Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550

In te vullen door klant

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum: Stempel van het ziekenfonds

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

15 Schrappen wat niet past

Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw 
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Bijkomende gegevens

Burgerlijke staat: gehuwd ongehuwd weduwe(naar)

samenwonend uit de echt gescheiden feitelijk gescheiden

Tel.: GSM:

E-mail:
(in drukletters aub)

Taal   NL FR

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Correspondentieadres (enkel indien verschillend van bovenstaand adres)

Straat: Nr.: Bus:

Postcode: Gemeente:

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Aansluiten vanaf:

Indien zelfstandig: hoofdberoep bijberoep Sinds:

Ik sluit aan voor de ziekenfondsdiensten en

HospiPlan HospiPlus HospiContinu Voorhuwelijkssparen

AmbuPlan AmbuPlus HospiForfait

Wijze van betaling

Domiciliëring (driemaandelijks) Overschrijving (jaarlijks)

Terugbetalingen

Rekeningnr. terugbetalingen geneeskundige zorgen: IBAN:

BIC:  (meestal 8 cijfers – soms 3 extra)

Op naam van:

Allerlei

Is er momenteel een medische goedkeuring? ( geneesmiddelen, orthodontie, logopedie, …) Ja Nee

Geniet u momenteel een ziektevergoeding? Ja Nee

Toelichtingen:

Uw partner (indien niet aangesloten als persoon ten laste)

Naam: Voornaam:

INSZ-nummer:

Geboortedatum: Geslacht: M V

Statuut: arbeider bediende zelfstandige

andere14:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds

of 

Naam en adres vorig ziekenfonds

14 openbare diensten, gepensioneerde, mindervalide, ingezetene, student, …

Stamnummer: bur./sect.:

11971 NZVL inschr-mut N 160303.indd   4-6 8/03/16   16:29

MaxiPlan

Sexe:

Sexe:

Sexe:

Sexe:

M F

M F

M F

M F

AA
01

21

Voorbehouden aan het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen
Statieplein 12 – 9300 AALST

Datum: Handtekening:

Voorbehouden vorig ziekenfonds

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds, verklaart deze mutatie te aanvaarden / niet te aanvaarden15

overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Datum:

Handtekening van de afgevaardigde van het ziekenfonds:

Stempel van het ziekenfonds

Aanvraag mutatie op:

Gerechtigde waarvoor de mutatie gevraagd wordt:

Naam:

In te vullen door klant Opgelet: De aanvraag tot mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw
huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste werkdag vóór deze datum.

Voornaam:

INSZ-nummer: (achteraan op identiteitskaart)

Postcode: Gemeente:

Tot op heden aangesloten bij:

Kleefbriefje vorig ziekenfonds of

Naam en adres vorig ziekenfonds

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen
Statieplein 12 – 9300 AALST

MUTATIEFORMULIER: MODEL 550
Administratieve zetel:
Statieplein 12 - 9300 Aalst
Tel. 053 76 99 99 - www.nzvl.be

15 Schrappen wat niet past

Geboortedatum:

Hoofdverblijfplaats

Straat: Nr.: Bus:

Handtekening:

Vraagt mutatie naar:

Datum:

AA
01

21
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