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BEDINGUNGEN

Ohne Zustimmung des Vertrauensartes oder fur jeder Begunstigte, die die Altersvoraussetzungen nicht er-
fullen, wird nach 6-monatiger Behandlung eine einmalige Ruckerstattung von maximal 150 Euro gewahrt. Die
RUckerstattung erfolgt auf der Grundlage der Vorlage von Belegen des von der LIKV anerkannten Kieferor-
thopaden oder eines von der zustandigen Stelle des betreffenden Landes anerkannten Kieferorthopaden aus
Nachbarlandern (Frankreich, Luxemburg, Deutschland, Niederlande).

VOM VERSICHERTEN AUSZUFULLEN
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Nationalregisternummer: ...
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DURCH DEN KIEFERORTHOPADEN AUSZUFULLEN

handlung, ohne Genehmigung des Vertrauensarzt, durchgefuhrt zu haben.

Beginn der Behandlung: 7/ / . Erhaltener Betrag: ... €

Datum : / / . Unterschrift und Stempel des Kieferorthopaden:
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1 Sie moéchten eine schnelle Bearbeitung? Laden Sie |hr ausgefiilltes Formular mit wenigen Klicks tber
/’{%MU?UGIIGQ den Reiter «<Dokument senden» in MyMutualia hoch. Das Original in Papierform ist nicht mehr erforder-
lich. Einfach, schnell, effizient!

In Ubereinstimmung mit der Europédischen Verordnung zum Datenschutz vom 27. April 2016 (,RGPD") teilen wir Ihnen mit, dass wir Ihre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fur die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fur die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerkldrung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.
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