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Onafhankelijk Ziekenfonds

Aanvraag tot aansluiting Comfort+

Ondergetekende

Naam (1)	

Voorna(a)m(en)

Geboren op 		  te		  Nationaliteit	

 

Geslacht	 o  man	 o  vrouw

Taal	 o  Nederlands	 o  Frans 

Inschrijvingsnummer bij het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex: 516/	

Hoofdverblijfplaats

Straat				    Nr.		  Bus

Postcode	 Gemeente			   Land

Telefoon			   Fax

GSM			   Mail

Onafhankelijk Ziekenfonds Securex - Maatschappelijke zetel: Tervurenlaan 43, 1040 Brussel - Onderworpen aan de Wet van 06 08 1990, RIZIV 516  
RPR Brussel - Ondernemingsnummer: 0411 793 011 - ziekenfonds@securex.be - www.securex-ziekenfonds.be - Lid van de Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen

Voorbehouden aan onze medewerkers

Nummer tussenpersoon

Naam

Aansluitingsnummer

(1) Wettelijke gegevens zoals vermeld in het rijksregister. Voor gehuwde vrouwen de meisjesnaam.

(of bevestig hier een kleefbriefje)

wenst zich vanaf  	 /	 /	   aan te sluiten bij het Comfort+ voordelenpakket van het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex.

Datum	 Handtekening

Indien u als titularis niet zelf de aanvraag tot aansluiting Comfort+ invult, dan moet deze, naast uw handtekening, ook de vermelding “Gelezen en goedgekeurd” bevatten.


