
 

 
Conform de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens, 
worden de gegevens die u ons bezorgt door dit formulier in te vullen aan een automatische behandeling onderworpen door OZ501 
(ondernemingsnummer 0411.760.941, nr. CDZ 5001) en de VMOB OZ Verzekeringen (ondernemingsnummer 410.406.406, nr. CDZ 550/01), 
Boomsesteenweg 5, 2610 Wilrijk, RPR Antwerpen, dit met het oog op een correcte behandeling van uw dossier en voor marketingdoeleinden. U geeft 

de toestemming aan de VMOB/OZ501 om uw gegevens door te geven aan onze partners, uitgezonderd wanneer u dit vakje aankruist ❏. Indien u dat 

wenst, kunt u uw gegevens inkijken bij de beheersverantwoordelijke van de VMOB/OZ501, ze laten verbeteren of verwijderen, bij toepassing van de 
wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van 8 december 1992. 

                                                                     7717872  

 

AANVRAAG VOOR EEN VERGOEDING IN HET KADER VAN HET 

OBESITASPLATFORM: INDIVIDUELE AANPAK 

 
GEGEVENS VAN DE RECHTHEBBENDE 

 
Voornaam:  

Naam:  

Lidnummer:  

DE VERGOEDINGEN 
 

1. Vergoedingsvoorwaarden 
 

 De verstrekkingen/diensten in het kader van de individuele behandeling worden enkel vergoed als de 

Body Mass Index (BMI) vóór de behandeling minstens 25 kg/m² bedroeg (volwassenen) of minstens het 

85
ste

  percentiel bereikt (kinderen)*. 

 Toezicht door Weight Watchers geldt enkel bij volwassenen.   

 Er worden maximaal 2 raadplegingen per kalenderjaar terugbetaald. 

 De incentive wordt slechts eenmaal per 3 jaar toegekend. 

 

2. Aanvraag vergoeding van raadplegingen bij een diëtist (€ 15,00 per raadpleging) 
 
Ik, ondergetekende, …………………………………………………………. , gediplomeerd diëtist(e), verklaar hierbij 

dat de bovenvermelde persoon bij mij op consultatie is geweest op: 

……. / …….. / …….. 

……. / …….. / …….. 

Ik verklaar dat de BMI bij het begin van de behandeling:  …………….. kg/m² of …………………. percentiel 

(kinderen) bedroeg. 

3. Aanvraag tot toekenning van een incentive n.a.v. het behoud van een vermindering van BMI 
 
Ik, ondergetekende, ………………………………………………………………………………..gediplomeerd 

diëtist(e)/verantwoordelijke van het Weight Watcherscentrum* verklaar hierbij dat de bovenvermelde persoon erin 

geslaagd is om de vermindering van zijn/haar BMI gedurende een jaar te behouden. 

 

BMI vóór de vermindering: ……………. kg/m² of ……………….. percentiel (kinderen) 

BMI op dit moment: …………… kg/m² of ……………… percentiel (kinderen) 

 

Datum: ……/……../……. 

Handtekening van de zorgverlener: 

Stempel van de zorgverlener: 

 

* schrappen wat niet past 


