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Het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen komt jaarlijks tot € 30 tussen in het lidgeld om te sporten. 

In te vullen door de organisatie: 

Tip:   Het volledig ingevuld attest kan u ons bezorgen via de post / postbus in uw buurt 

 OF kan u eenvoudig opladen via “jouw nzvl” op www.nzvl.be 

Wat zijn de voorwaarden ? 

• U bent in orde met de betaling van de ziekenfondsbijdrage

• U bent voor de duur van een seizoen ingeschreven bij een erkende sportclub voor het beoefenen van één van de

Olympische sporten of sporten erkend door het I.O.C.

• U bent aangesloten bij een erkende fitnessclub

• U bent ingeschreven bij een programma start to run / start to swim / start to bike

• U volgt een sport die per beurt wordt beoefend (minimum 10 beurten)

• U bent in begeleiding bij een coach  (“bewegen op verwijzing”) na doorverwijzing door uw arts

• De ziekenfondsdiensten hebben een verjaringstermijn van 2 jaar.

Naam van de organisatie 

Naam deelnemer 

Sportdiscipline  SPORTCLUB of SPORTLESSEN (minimum 10 lessen)

Welke sport:           ________________________

Periode seizoen:   _________________________

 FITNESSABONNEMENT

Voor de periode:   _________________________

 PROGRAMMA SPORT TO ________________________

 BEWEGEN OP VERWIJZING

Betaald bedrag 

Betalingsdatum 

Handtekening + stempel van de organisatie: 
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Kleef hier je groene kleefbriefje

http://www.nzvl.be/
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